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Skyrsla vegna ferdakostnadar sjuklings innanlands

Eydublad petta notast i eftirfarandi tilvikum:

e itrekadar ferdir vegna alvarlegra sjukdéma

ferdir foreldra & freedslunamskeid

[ ]
e ferdir par sem ekki er unnt ad nota almenningsfarartaeki af heilsufarsastaadum
L]

bradatilvik

1. Nafn 2. Kennitala
3. Heimilisfang Péstniimer Stadur

4. Heimasimi / GSM / vinnusimi Netfang

5. Nafn maka, foreldris eda nanasta adstandanda 7. Kennitala
8. Farartaeki 9. Fra 10. Til

11. Bradatilvik

[Jia [ Nei

12. S6tt er um:

[ Ferdakostnad fyrir sjiikling einan
[J Ferdakostnad med fylgdarmanni (rokstydjid i reit 13)

[J Ferdakostnad med leigubifreid i ferd skemmri en 20 km (rokstyd;jid i reit 13)

13. Rokstudningur sbr. reit 12.

14. Nafn sérfraedings, sjukrastofnunar og sérgrein sem visad er til

15. Medferdarstadur
|:| Sjukrahuts |:| Gongudeild

|:| Stofa sérfraedings

|:| Annar, hvar

16. Tegund medferdar

Sjukratryggingar

Vinlandsleid 16
113 Reykjavik

|:| Greining |:| Medferd |:| Eftirlit |:| Endurhzefing
17. Hveneer er detlad ad medferd fari fram? Tilgreinid timabil
18. Sjukdémsgreining / tilefni ferdar 19.1CD 10
20. Agrip af sjikrasogu
21. Hvad hefur sjikdémurinn eda einkennin stadid lengi?
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22. Hefur annar sérfraedingur skodad eda stundad sjuklinginn vegna pessa sjikdéms?
OJa O Nei

Ef j, nafn sérfraedings Hvenzer

23. Hefur sjuklingur dvalist a sjdkrahusi vegna pessa sjikdéms?

[ Nei s

24. Ferdir sem sétt er um

25. Hveneer er sjuklingur bodadur naest?

26. S6tt er um ferdakostnad foreldra / ndnustu adstandenda til ad saekja vidurkennt fraedslunamskeid (adeins vegna alvarlega fatladra einstaklinga
og sjuklinga sem haldnir eru alvarlegum langvinnum sjikdémum).

[ Nei s

27. Hvada fraedslunamskeid er um ad raeda?

28. A hvers vegum er namskeidi&?

29.

Dagsetning
Nafn laeknis/ljosmodur

Laeknisndmer

Adsetur
Undirskrift laeknis/l[josmoédur

Simi

Netfang

Vottord petta skal senda til vidkomandi umbods (hja sysluménnum a hverjum stad) eda senda rafraent til Sjukratrygginga i gegnum
Réttindagatt (einstaklingar) eda Gagnagatt (heilbrigdisstarfsmenn) inni & www.sjukra.is.
Akvordun Sjukratrygginga skal ad jafnadi liggja fyrir 4dur en ferd er farin nema um bradatilvik sé ad raeda.
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