HEILBRIGDIS- OG LAEKNISVOTTORD

vegna umsoknar um forsampykki/
leyfi til sttleidingar

Persénuupplysingar

Nafn: Kennitala:

Heimilisfang: Simi:

I.hluti: Upplysingar um heilsufar

Utfyllist af umsaekjanda i vidurvist leeknis. Nafn laeeknis:

Til leeknis: Svara skal 6llum nedangreindum spurningum. Ekki er heimilt ad setja endurtekningarmerki eda
sviga utan um spurningar.

Til umsaekjanda: Mikilvaegt er ad skrifa med skyrum prentstéfum. Visad er til akvaeda I11. kafla reglugerdar
um eettleidingar nr. 238/2005 par sem fjallad er um skilyrdi fyrir pvi ad attleida barn. 1 9. gr. reglugerdar um
a&ttleidingar segir ad umsakjendur skuli vera svo andlega og likamlega heilsuhraustir ad tryggt sé, eftir pvi
sem unnt er, ad attleiding verdi barni fyrir bestu. bvi megi umsaekjendur ekki vera haldnir sjukdémi eda
pannig & sig komnir ad pad dragi ur lifslikum peirra a peim tima par til barn verdur sjalfrada, eda minnki
moguleika peirra til ad annast vel um barn. I reglugerdinni er listi, ekki teemandi talinn, yfir sjukdoma er geta
haft ahrif vio mat & hafni til ad ettleida barn.

Tekid skal fram ad ef svar vid einhverjum spurningum fra a) — x) er jatandi, er heaegt ad leggja fram
leknisvottord fra sérfraedileekni med umsdkn um ettleidingu, sé pess talin pérf. Ennfremur er tekid fram ad
pratt fyrir ad svar vid einhverjum spurningum fra a) — x) er jatandi, leidir pad ekki sjalfkrafa til héfnunar
umsoknarinnar.

Med utfyllingu eydubladsins lysir umsakjandi pvi yfir ad hann hafi sjalfur svarad éllum spurningum og
stadfestir ad svor hans séu reétt og sannleikanum samkvaem og ekki séu undanskilin atridi sem kunni ad skipta
mali. P4 veitir umsakjandi sampykki sitt til pess ad leeknar, sjukrastofnanir og adrir sem hafa med hondum
upplysingar um heilsufar hans, veiti barnaverndarnefnd upplysingar um heilsufar hans, verdi pess talin porf.

Hefur pu nuna eda hefur pu adur haft eftirtalda sjukdoma eda sjukdomseinkenni og/eda leitad leeknis vegna
peirra?

a) Alnazmi (AIDS) eda hefur pu astedu til ad &tla ad pua sért smitud/smitadur af JAO Nei O
sjukdomnum eda 6drum alvarlegum smitjsakdomum.

b) Sjukdém/vandamal eda einkenni fra taugakerfi, krampa, I16mun, heila- og JAO Nei O
manusigg (MS), hreyfitaugasjukdom (MND), flogaveiki, yfirlid, migreni,
svima, dofa, skjalfta eda tioa hofudverki.




d)

e)
f)

9)
h)

)
k)

m)

n)

p)

a)
r

Fotlun eda hreyfihdmlun.

Gedsjukdoma, gedraskanir eda proskahdmiun.
Sjukdéma/vandamal i augum.
Sjukdéma/vandamal i eyrum.

Offitu.

Astma, berkjubdlgu, lungnapembu, lungnateppu eda adra lungnasjukdéma,
langvinnt hasi eda sjukdoma i koki eda barkakyli.

Sjukdéma i hjarta eda @dum, hjartslattatruflanir eda hjartveiki eda énnur
Opeegindi fyrir hjarta.

Haprysting.

Blodleysi eda adra bléosjukdéma.

Ofneaemissjukdom.

Fengid éedlilegar nidurstdédur rannsdkna, t.d. haeekkun blddfitu eda blddsykurs.

Magasar, sar i gérnum/ristli, bleedingar i gérnum/ristli eda adra
meltingafeerasjukdoma.

Gallsteina, gulu eda sjukddma/vandamal i lifur, gallblédru, briskirtli eda milta.

Nyrnabdlgu, protin eda blod i pvagi, nyrnaskjodubdlgu, nyrnasteina eda adra
nyrna- eda pvagferasjikdoma.

Sykursyki.
Skjaldkirtilssjukdom eda adra innkirtla- og efnaskiptasjukdoma.
Brjosklos, pursabit, verk i halsi/mjéhrygg eda adra baksjukdéma.

Lidagigt (iktsyki), pvagsyrugigt, bandvefssjukdéma eda adra gigtarsjukdéma
(p.m.t. verkir i vodvum og beinum).

Krabbamein eda adra illkynja sjukdoma/vandamal, frumubreytingar, voxt, axli,
eitlasjikdéma eda godkynja heilazxli.

Hefur pu pegid liffzeri.
Verid metin(n) 6ryrki eda bidur pa eftir drrkumati.

Adra sjukdoma/vandamal.

1. Efsvar vid einhverjum spurningum fra a) — x) er jatandi skal tilgreina:

Heiti sjukdoms/tegund vandamals Hvener greint (ar)?

Lystu einkennum stuttlega

JA O Nei
J& O Nei
Ja O Nei
Ja O Nei
Ja O Nei

O 00 OO0
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O O

Ja O Nei

J4 O Nei
Ja O Nei
J4 O Nei

Ja O Nei

Ja O Nei

Ja O Nei

Ja O Nei
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Ja O Nei
J4 O Nei O
Ja O Nei O

Ja O Nei O

Ja O Nei O

Ja O Nei O
Ja O Nei O
Ja O Nei O




Hvenar komu pau fyrst fram? En sidast?

Hvernig var medferd/medhondlun hattad?

Er bati pinn: O Algjor ad sogn leknis O A8 hluta til ad sogn leknis, lysid nanar

Hefur pt sott medferd 4 sjikrahtsi, stundad gongudeild/dagdeild vegna sjukddémsins?

OJa O Nei

Ef ja, hvar og hversu lengi?

Tilgreindu nofn og adsetur laeknis/leekna sem hofou pig til medferdar

Hefur sami laeknir pig i dag til meoferdar? J4a O Nei O

Hefur pu & einhverjum timapunkti tekid inn lyf vegna sjukdémsins? J4aO Nei O

Ef ja, nafn/nofn lyfja

Laeknir sem avisadi lyfinu/lyfjunum

Tekur pt inn lyf i dag vegna sjukdomsins? Ja O Nei O



Ef j&, nafn/notn lyfja

Er porf a reglulegu eftirliti vegna sjukdomsins? JAaO Nei O

2. Hefur pa ordid fyrir slysi? JaO NeiO
Ef ja, hvenar, hvernig og hvada afleidingar hafdi pad?

3. Reykir pi? 14 O Nei O
Ja, hve mikid daglega? Sidan hvener?
Nei, hefur pt reykt adur? J4  Nei Ef ja, hvenzr hettir pu? manudur

4. Neytir pu afengis? Ja Ef ja, hveru marga drykki a viku? 714 O NeiO
Hefur pu att vid vandamal ad strida vegna neyslu afengis, lyfja og/eda annarra vimuefna? JaO NeiO
Hefur pu purft ad leita pér adstodar (t.d. leeknisadstodar) vegna neyslu afengis eda lyfja? JAaO NeiO

Ja O NeiO

5. Stundar pu reglulega hreyfingu?

Ef ja, hversu oft i viku

Dagsetning Stadur

Undirskrift umsakjanda

Eydublad fyllt at i vidurvist minni:

Dagsetning Stadur

Undirskrift leknis

Laeknanumer Adsetur




I1. hluti: Laeknisskooun

Utfyllist af lsekni.

Tilgangur leeknisskodunar er ad ganga ur skugga um hvort ventanlegt kjorforeldri sé haldid nokkrum peim
sjukdomi eda fotlun sem haft geeti ahrif a getu pess til ad annast barnauppeldi.

1. a)Hxd cm b) byngd kg ¢) BMI studull ! d) Mittisummal cm.

2. Bendir Gtlit eda framkoma til einhverrar veiklunar eda heilsubrests, JAO Nei O

p.m.t. gedraenna sjukdéma?
Ef j&, er nanari skyringa 6skad:

3. Ernokkud 6edlilegt vid:

a) Hofud, munn, kok eda hals. a0 Nei O
b) Lungu, (m.a. vid hlustun). a0 Nei O
c) Hijarta og @dar (m.a. vid hlustun). 34O Nei O
d) Kvidarhol, t.d. upppemba, steekkun liffaera, eymsli eda or. 4O Nei O
e) Bak og sérstaklega hrygg. JaO Nei O
f) Handleggi, fétleggi og lidi (eedahndtar, bjagur, slattur i Uteedum eda Ja O Nei O
merki um yfirstandandi eda yfirstadna blasedabolgu eda vodvaryrnun).

g) Hud eda eitla. Ja O Nei O
h) Rannsokn a taugakerfi (einkum l16mun, skjalfti eda 6edlileg sinavidbrogd). JAO Nei O
Puls: Taktur Blddprystingur: Slagbil (systolic)

Tioni HIébil (diastolic)
Heyrn: Haegra eyra Pvagrannsokn: Eggjahvita

Vinstra eyra Sykur

Sjon: Hagra auga
Vinstra auga

! Samkvaemt vidmidunarmorkum Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar, WHO, er vannaring, kjorpyngd, ofpyngd
og offita fyrir fullordna skilgreind & eftirfarandi hatt: BMI < 18.5 (vannaring), BMI 18.5-24.9 (kjorpyngd), BMI
25.0-29.9 (ofpyngd), BMI > 30 (offita).



4. Telur pu porf & frekari rannsokn & likamlegri og/eda andlegri heilsu umsakjanda? Ja O Nei O

Ef ja, af hverju?

5. Ef umszkjandi hefur merkt ,,j&“ vid einhverja eda einhverjar af spurningum a) — x) i 1. hluta skjalsins, er
sérstaklega 6skad eftir mati laeknis & pvi hvort sjukdomur/sjakdémar, astand eda vandamal, muni hafa ahrif
a lifslikur umsekjanda naestu 15 — 20 arin.

6. Tilgreindu hér ef pa hefur frekari upplysingar vardandi heilsufar umsakjanda.

petta leeknisvottord er gefid Ut af mér i fullu samraemi vid pad sem ég veit um umsakjanda og hef skrad hja
mér um hann, svo og spurningar minar og pa rannsékn sem ég hef framkvaemt.

Dagsetning Stadur

Nafn leknis:

Undirskrift leeknis

Laeknantmer Adsetur

Oskad er eftir ad laeknirinn sendi vottordid i lokudu umslagi til: Islenskrar attleidingar, Skipholti 50b,
105 Reykjavik.

Umsakjandi greidir sjalfur fyrir vottordid.



	Nafn: 
	Kennitala: 
	Heimilisfang: 
	Sími: 
	Útfyllist af umsækjanda í viðurvist læknis Nafn læknis: 
	ls: 
	r: 
	stu einkennum stuttlega: 
	fill_4: 
	Hvenær komu þau fyrst fram: 
	En síðast: 
	ttað: 
	hvar og hversu lengi: 
	fðu þig til meðferðar: 
	Ef já nafnnöfn lyfja: 
	saði lyfinulyfjunum: 
	fn lyfja: 
	Ef já hvenær hvernig og hvaða afleiðingar hafði það: 
	hve mikið daglega: 
	ðan hvenær: 
	nuður: 
	ár: 
	Ef já hveru marga drykki á viku: 
	Ef já hversu oft í viku: 
	Dagsetning: 
	Staður: 
	Dagsetning_2: 
	Staður_2: 
	Aðsetur: 
	a Hæð: 
	b Þyngd: 
	c BMI stuðull: 
	d Mittisummál: 
	Ef já er nánari skýringa óskað 1: 
	Ef já er nánari skýringa óskað 2: 
	Ef já er nánari skýringa óskað 3: 
	Ef já er nánari skýringa óskað 4: 
	Ef já er nánari skýringa óskað 5: 
	á lífslíkur umsækjanda næstu  15  20 árin 9: 
	á lífslíkur umsækjanda næstu  15  20 árin 10: 
	á lífslíkur umsækjanda næstu  15  20 árin 11: 
	á lífslíkur umsækjanda næstu  15  20 árin 12: 
	á lífslíkur umsækjanda næstu  15  20 árin 13: 
	Tilgreindu hér ef þú hefur frekari upplýsingar varðandi heilsufar umsækjanda 1: 
	Tilgreindu hér ef þú hefur frekari upplýsingar varðandi heilsufar umsækjanda 2: 
	Tilgreindu hér ef þú hefur frekari upplýsingar varðandi heilsufar umsækjanda 3: 
	Tilgreindu hér ef þú hefur frekari upplýsingar varðandi heilsufar umsækjanda 4: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	a: Off
	b: Off
	c: Off
	d: Off
	e: Off
	f: Off
	g: Off
	h: Off
	i: Off
	j: Off
	k: Off
	l: Off
	m: Off
	n: Off
	o: Off
	p: Off
	q: Off
	R: Off
	s: Off
	t: Off
	u: Off
	v: Off
	w: Off
	x: Off
	bati: Off
	dvöl: Off
	meðferð: Off
	lyf: Off
	eftirlit: Off
	slys: Off
	reykirþú: Off
	áfengi: Off
	vandamál: Off
	aðstoðvandamál: Off
	hreyfing: Off
	l2: Off
	l3a: Off
	l3b: Off
	l3c: Off
	l3d: Off
	l3e: Off
	l3f: Off
	l3g: Off
	l3h: Off
	l4: Off
	lyfidag: Off


