Nafn:

Kennitala:

DI, KViDI OG APRIR GEDPSJUKDOMAR

1. Hefur pd nd eda aour haft punglyndi, kvida og/eda adra gedsjikdoma? ‘

2. a) Lystu einkennum stuttlega? ‘

¢) Hversu lengi stodu pau yfir? ‘

|
|
b) Hvenaer komu pau fyrst fram? ‘ ‘En sidast? ‘ ‘
|
|

d) Hvad kom peim af stad? ‘

3. Medferd:
a) Eftirlt hja leekni, gedlaekn, SAfFBINGIZ. . .. .« o oo e [ s

‘ Ef ja, nafn og adsetur: ‘

b)Lyfjameéfera?........................................................................DNei DJa’

‘ Ef j, hvada lyf og hvada skammtar? ‘

c)SamtaIsmereré?.A.A..................................................................DNei Djé

‘ Ef ja, nafn og adsetur: ‘

d)Hefurmeéferainniveriébreyttsl.brjl]ér?..........................................................DNei DJé

‘Efjé,hvemig? ‘
e)HefurbdveriaIagbur/légéinna’geadeild?..........................................................DNei DJé

‘ Ef ja, hvar, hvenaer og hversu lengi? ‘

f) Bati alger eda ad hluta? ‘

4. Nakvaem sjukdomsgreining ef einhver er? ‘

5.HefurbL’Jveriafrévinnuvegnabessa?.............................................................DNei DJa’

‘ Ef ja, hvenaer og hversu lengi? ‘

6AHefurbubreyttumvinnustabsl.3ér?.............................................................DNei Djé

‘ Ef ja, Utskyrou nanar: ‘

7AHefurbﬂreyntsjélfsvig?..............A..................A................A............A...DNei DJé

‘ Ef ja, hveneer? ‘

8. Annad ‘

Eigin yfirlysing og undirskrift
Eqg undirritud/adur ysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og nékvaemar og beer, dsamt vétryggingarbeioni og skilméalum Sjévér eru grundvéllur vatryggingarsamnings
milli min og félagsins. Eg sampykki ad radgjafaleeknir 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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