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Heimaþjónusta ljósmæðra 

Greinargerð brjóstgjafarráðgjafa 

 
1. Nafn móður 
      
 

2. Kennitala 
      
 

3. Heimilisfang  
      

4. Póstnúmer 
      

5. Staður 
      
 

 

 

6. Tilvísandi ljósmóðir 
      
 

7. Dagsetning tilvísunar 
      

 

 

8. Ástæða brjóstagjafarráðgjafar 
      
 
 
 

 

 

9. Nafn brjóstagjafarráðgjafa, kennitala, aðsetur og sími 

      

 

10. Banki, höfuðbók og reikningsnúmer 

      

 

 

 

11. Greinagerð brjóstagafarráðgjafa til tilvísandi ljósmóður eða heilsugæslu 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

12. Dagsetning 
ráðgjafar 
      
 

13. Undirskrift brjóstagjafarráðgjafa 
 

14. Undirskrift móður 
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