AVERKAVOTTORD

Utfyllist af laekni

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn slasada Kennitala OKarl  CKona
Heimili Péstntimer Stadur

Starf slasada & slysdegi Vinnustadur

Maki/nénasti adstandandi/foreldri Kennitala

UPPLYSINGAR UM SLYSID

Heiti dverka & islensku (latinu til vara) ICD

Lysing & averka (itarlegt)

Hveneer vard slysid? (dags. og timi) Hveneer var fyrst leitad laeknis?

Hvert var fyrst leitad eftir slysid? (laeknavakt, heilsugeesla, sjikrahts og deild)

Tildrog slyssins (itarlegt)

Var hinn slasadi undir dhrifum &fengis/lyfjia?  [JJ4 [ Nei

Ef j4, lysid dstandi nanar

Var tekid bléd-/pvagsyni med tilliti til Slvunar/lyfianotkunar?  [JJa  [INei

Ef ja, nidurstada:
Verdur slysid rakid til veikinda slasada, [6munar, baeklunar eda annarra slikra eiginleika?  [JJ4  [INei

Ef ja, hverra?

MEDFERD ASTAND OG HORFUR

Lysing & medferd og framvindu

Sjukrapjalfun/endurhaefing

Vard slasadi 6vinnufeer vegna slyssins? [1Ja  [INei

Ef j4, tilgreinid timabil og hlutfall 6vinnufaerni Fra Til Hlutfall %

Azetladur vinnufaer % Fra

Er talid ad slasadi néi fullum bata eftir slysid? [JJ4 [INei  Efja, hvener

Verdur porf & adgerd eda annarri medferd sidar vegna slyssins?  []Ja  [INei

Ef j4, tilgreinid nanar

SJOVA | KRINGLUNNIS | 103 REYKJAVIK | SIMI 440 2000 | FAX 4402090 | SJOVA.IS | SJIOVA@SJOVA.IS Bls.1af 2



AVERKAVOTTORD

FYRRA HEILSUFAR

Hefur slasadi ordid fyrir meidslum adur? [0Ja CINei Ef ja, hvenaer?
Hvers konar Afleidingar ClEngar O drorka
Hofdu veikindi eda sjukdémur ahrif & slysid? Oua CINei  Efja, Iysid nanar
Vinnufeerni slasada fyrir slysid O Vinnufaer ad fullu OVinnufeer ad hluta %
O Ovinnufeer O Oryrki

ATHUGASEMDIR LAKNIS

Undirritadur vottar hér med ad ofangreindar upplysingar eru
eftir minni bestu vitund réttar og teemandi og ad par sé adeins
vottad pad sem sannreynt hefur verid i samraemi vid 19. gr. Dagsetning
laga um heilbrigdisstarfsmenn nr. 34/2012 og rgl. 586/1991
um gerd og Utgafu leknisvottorda. Mér er ljést ad vottordid
verdur notad til akvérdunar vatryggingafélagsins & bétarétti
sjuklings og er reidubdin(n) ad stadfesta efni pess fyrir domi Undirskrift og stimpill laeknis
ef pess er krafist.

Leidbeinandi verd vottords 8.500 kr.

Vinsamlegast sendid reikning medfylgjandi & Nafn laeknis

Sjova

kt. 650909-1270 Namer

Kringlunni 5

103 Reykjavik Sérgrein

Athugid ad pdstkrofur eru ekki greiddar Adsetur
Simi
Netfang
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