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Efja
a) Hvada sjﬂkdém/a?‘

b) Hve oft koma sjukdémseinkenni? ‘

) Hvenaer komu pau fyrst? ‘ ‘

d) Hveneer komu pau sidast? ‘

N

. Lysing & sjukdémseinkennum? ‘

................................................ [ nei [ i

Ef ja, hveneer? ‘ ‘
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N6fn og adsetur laekna/sjikrastofnunnar:

.............................................................. [ nei [ i

‘ Ef ja, fyrir hverju? ‘
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. Hefur pa fengid einhverja sjikdémsgreiningu s.s lungnabembu, astma 0.s.frv.2. . . . . o L e .DNei DJé

‘ Ef ja, hvada greiningu? ‘

............................................... [ nei [ i

‘ Ef ja, hvada og i hvada skommtum? ‘
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b) Feerd pui eda hefur pu fengid predinisélon eda svipadar toflur (barksterahormon). . . . . . . ... DNei DJé
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Ef ja hversu mikid daglega ‘ Reykt fra ‘ ‘haett man/ar ‘ ‘
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10. Annad

Eigin yfirlysing og undirskrift
Eqg undirritud/adur ysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og nékvaemar og beer, dsamt vétryggingarbeioni og skilmélum Sjévér eru grundvéllur 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 fra undirritun umséknar.

Undirskrift umseekjanda ‘ Dagsetning ‘
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