Beidni um sérhafda brjostagjafaradgjof

l'_Sﬁ Sjukratryggingar islands

Beidni skal atfyllt af tilvisanda
og berast til brjostagjafaradagjafa*

Dagsetning beidni:

1. Nafn sjaklings (médur):

2. Kennitala:

3. Heimilisfang:

4, Péstnimer:

5. Sveitarfélag:

6. SimanUmer:

7. Toélvupéstur:

8. Fedingardagur barns:

Tilvisandi:

9. Beioni kemur fra:

Eoa

Ungbarnavernd heilsugaeslunnar/Heilbrigdisstofnun

J Ljésmodur OJ Hjlkrunarfraedingi

[J Sjalfsteett starfandi 1josmodur

O Leekni

10. Nafn tilvisanda:

11. Kennitala tilvisanda:

12. Stofnun/vinnustadur:

13. Undirskrift tilvisanda:

Tilvisandi stadfestir med undirskrift sinni ad vid alvarleg brjostagjafarvandamal (s.s. sykingar, erfid sar, sogvillu) er ad etja eftir fedingu og
porf er & sérstakri radgjof fra sérmenntudum brjdstagjafarradgjafa, samkvaemt tilvisun fra ljésmédur, hjikrunarfraedingi eda laekni i

ungbarnavernd, pegar fyrsta stigs pjonusta dugar ekki til.

*Beidnin er forsenda greidslupétttoku Sjukratrygginga Islands (SI) og naudsynlegt er ad
framvisa henni til brjostagjafaradgjafa. A adeins vid um brjostagjafaradgjafa sem eru adilar
ad rammasamningi Sl og ljésmaedra vegna faedinga og umdénnunar ssengurkvenna i

heimahdsum.




