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Umsékn tannlzeknis um ad verda r_S—_‘ sjikratryggingar islands
sl_(faaur a V|_ask|p,tamannaskra Ve leid 16
Sjukratrygginga Islands 113 Reykjavik

Simi 515-0000
www.sjukra.is
1. Nafn tannlaeknis: 2. Kennitala:
3. Heimilisfang: 4, Péstnumer: 5. Netfang:
6. Laeknisnumer: 7. Starfsleyfi rddherra - dags:
8. Starfsleyfi Heilbrigdiseftirlits - dags: 9. Sérgrein:
10. Dags. Sérfraedileyfis: 11. Hveneer hyggst tannlaeknir hefja storf - dags:
12. Starfsabyrgdartrygging hja?
13. Stofuadsetur: 14. Péstnumer:
15. T6lvupdstfang stofu: 16. Simi:
17. Nafn fyrirtaekis (ef vi& a): 18. Kennitala:
19. Stadur og dagsetning: 20. Undirskrift tannlaeknis:

Umsdkn pessa skal senda Sjukratryggingum Islands. Ef breytingar verda a
ofangreindum upplysingum, skal tilkynna peaer Sjukratryggingum Islands
innan tveggja vikna.

Ath. Ef tannlaeknir starfar a fleiri en einni stofu, skal senda eydubladid
~vidbotarskraning i vidskiptamannaskra Sjakratrygginga Islands", fyrir
hverja stofu.



