LS__I Sjukratryggingar

Umsoékn um greidslupatttoku Sjikratrygginga i kostnadi vegna tannréttinga.

Skv. lll. kafla reglugerdar 766/2024

1. Nafn umsakjanda: 2. Kennitala:
3. Nafn sérfraedings i tannréttingum: 4. Tannlaeknastofa: 5. Laeknisnimer:
5. Greining:

1 [ 1.tl. 12. gr. Klofinn gémur.
2 [ 2.tl.12. gr. Heilkenni sem veldur alvarlegu misraemi i vexti hfudkupu og kjalkabeina (Craniofacial Syndomes/Deformities).
3 [ 3.tl. 12. gr. Medfaedd tannvontun.

4 [] 4.tl.12. gr. Sambzerilega alvarleg tilvik svo sem alvarlegt misraemi i vexti hofudktpu og kjalkabeina. bad er forsenda greidslupétttoku
ad kjalkafeersluadgerd sé pattur i medferdaraaetluninni.

Med umsdkn skal fylgja stutt sjukrasaga, auk fullnaegjandi myndgreiningar med upplysingum um audkenni og tokudag,
adgerdarazetlun, dzetladur kostnadur vid hana og a=tladur medferdartimi.

6. Sjukrasaga:

7. Adgerdaraeetlun:

Virk medferd med fostum taekjnum: Efri gém [, nedri gom [] eda bada goma [].

8. Kostnadaraeetlun: 9. Aetladur medferdartimi:

Gagnataka dagsetning:

10. Naudsynleg fylgigbgn med umsdkn:

O Fullnaegjandi myndgreiningar med upplysingum um audkenni og tékudag.
[0 Med vangarontgenmynd parf ad fylgja profilgreining.

Athugid:
Ef um slys er ad reeda parf einnig ad fylgja med umsdkn:

[] Averkavottord fra peim tannlaekni sem fyrst var leitad til eftir slys.

[] stadfesting tryggingarfélags 4 ad bétaskylda sé ekki fyrir hendi.

Umsoknin verdur tekin til skodunar pegar 61l naudsynleg gégn hafa borist.

8. Dagsetning umsdéknar:

1
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