Nafn:

Kennitala:

HAPRYSTIN

1. Hvener greindist hja bér haprystingur? ‘ ‘

2. Hvers vegna var blodprystingur meeldur & pessum tima? ‘

Ef j4, tillgreindu: ‘

4. Hefur pu fario { frekari rannsoknir vegna pessa t.d. hjartalinurit, rontgenmynd eda blodfitumaelingu?. . . . . . . . . . ... ... DNei DJé

Ef ja, pa hvada rannsoknir, hvenar og hvada nidurstoour fengust? ‘

Vinsamlegast tilgreindu heiti lyfja, skammtasteerdir og timabil lyfiamedferda?

6. Tilgreindu nafn laeknis/sjtkrastofnunar sem hefur haft pig til medferdar?

a) Hversu oft ferd pu i eftirlit? ‘ ‘

b) Hvenaer forst pu sidast i eftirlit? ‘ ‘

¢) Hver var blodprystingurinn? ‘ ‘

7. Hefur nidurstada meelinga & pvagi verid 6edlileg ss. meelst protein eda bl6d i pvagi pinu?. . . . . ... ... D Nei D Ja

BUREVKITDUZ. © o o o e e e Nei I
[ Inei [ ]

‘ Ef ja, hvenaer og hversu lengi? ‘

10. Annad ‘

Eigin yfirlysing og undirskrift
Eqg undirritud/adur Iysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og nékvaemar og beer, dsamt vétryggingarbeioni og skilméalum Sjévér eru grundvéliur vatryggingarsamnings
milli min og félagsins. Eg sampykki ad radgjafaleknir félagsins megi leita upplysinga hja peim sjikrahisum og leeknum sem mig hafa stundad.

Eq stadfesti einnig ad heilsufar mitt er 8breytt fré undirritun umséknar.

Undirskrift umseekjanda ‘ Dagsetning ‘
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