LS__I Sjukratryggingar

Beidni um sérhaefda heimahjukrun barns

Sendist gegnum Heilsugatt Landspitala til:
Ingileif Sigfisdottir, deildarstjori, Barnaspitali Hringsins

eda

Jéhanna L. Hjorleifsdéttir, deildarstjori, Barnaspitali Hringsins

Dagsetning beidni:

Utskrift azetlud:

Deild/stofnun:

1. Nafn:

2. Kennitala:

3. Heimilisfang:

4. Péstniimer: 5. Sveitarfélag:

6. Heilsugaeslustoo:

7. Heimilislaeknir:

8. Skoli barns:

9. Dagyvist:

10. Forsjaradili / nanasti adstandandi 1:
Nafn:

Heimilisfang:
Simi:

Tolvupostfang:

11. Forsjaradili / nanasti adstandandi 2:
Nafn:

Heimilisfang:
Simi:

Tolvupéstfang:

12. Beidni um heimahjakrun:
O Fralekni O Fra hjikrunarfreedingi

13. Barn kemur fra:

[ Barnaspitala Hringsins [ Annad, hvadan

14. Nafn beidanda:

15. Kennitala beidanda:

16. Virkar sjukdémsgreiningar:

17.1CD:

18. Virkar hjukrunargreiningar:

19. NANDA:

Timabil:
[ Daglega, hversu oft

[ Vikulega, hversu oft

20. Mat a porf um sérhaefda hjiukrun barna:

21. Sérhaefd hjukrun:

[ Sérhaefd lyfjagjof/sprautugjof [ Vokvagjof
[ Sérheefd naeringargjof [ Sarefnismedferd
] Annad, hvad
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22. Likamlegt, félagslegt og andlegt astand barns vid | 23. Hjalpartaeki:
utskrift: L1 Sjalfbjarga [ Hjolastol
L] parf eftirlit L1 HAJ adstod vid ADL O Lyftari LI Gengur med adstod
[ Algerlega had adstod vid ADL [ Annad, hvad
24. Onnur pjonusta, studningur eda pjalfun innan 25. Onnur pjénusta, studningur eda pjalfun
heimilis: utan heimilis:
[ Heimapjonusta/heimilishjalp O 18jupjalfun [ Dagvist [ 18jupjalfun [ Sjakrapjalfun
[ Almenna heimahjdakrun [ Sjakrapjalfun [ Annag, hvad
0 Annad, hvad

Laekna- og hjukrunarbréf, lyfsedlar og hjalpartaekjabeidnir purfa ad fylgja med beidni.
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