LS__I Sjukratryggingar

Umsékn tannlaeknis um ad verda skradur a vidskiptamannaskra

1. Nafn tannlaeknis:

2. Kennitala:

3. Heimilisfang:

4. Péstnumer:

5. Netfang:

6. Leknisnamer:

7. Starfsleyfi radherra — dags:

8. Starfsleyfi Heilbrigdiseftirlits — dags:

9. Sérgrein:

10. Dags. Sérfraedileyfis:

11. Hvenaer hyggst tannlaeknir hefja storf — dags:

12. Starfsabyrgdartrygging hja?

13. Stofuadsetur:

14. Péstnimer:

15. T6lvupéstfang stofu:

16. Simi:

17. Nafn fyrirtaekis (ef vid 4):

18. Kennitala:

19. Stadur og dagsetning:

20. Undirskrift tannlaeknis:

Hyggist tannleknir flytja 4 adra starfsstdd og/eda beata vid starfsstdd, purfa eftirfarandi
upplysingar ad liggja fyrir adur en vidkomandi hefur storf & nyjum stad.
e Stadfesting embeettis landlaeknis & ad viokomandi tannleknir uppfylli faglegar

lagmarkskrofur til reksturs peirrar heilbrigdispjonustu sem tilkynnt var um (skal liggja
fyrir adur en starfsemin hefst & peirri starfsstofu sem tannleknir flytur/baetir vid starfsemi

sina).

e Stadfesting 4 starfsabyrgdartryggingu (frjalsri dbyrgdartryggingu) fra vatryggingarfélagi

e Efbreyting verdur 4 starfshlutfalli er mikilvaegt ad uppfera skraningu vegna

sjuklingatryggingar inni 4 Gagnagatt Sjukratrygginga, pannig ad heildarstarfshlutfall sé

skrao.

Tilkynningu skal senda 4 sjukra@sjukra.is ad lagmarki tveimur vikum adur en storf & nyrri

starfsst00 hefjast.

Sjukratryggingar

1
Vinlandsleid 16
113 Reykjavik

515 0000
sjukra@sjukra.is
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