Umsokn um endurgreidslu vegna

leknishjalpar, lyfja og pjalfunar
UMS-944

NAFN
LOGHEIMILI

HEIMASIMI / FARSIMI NETFANG

Endurgreitt er fyrir 3 manudi i senn

Sétt er um endurgreidslu fyrir eftirfarandi ar:

Greidslur leggist inn a eftirfarandi bankareikning

Nafn reikningseiganda:

Kennitala:

Bankanumer Hofudbok

N7/
TRYGGINGASTOFNUN

KENNITALA

POSTNUMER | STAPUR

Reikningsnumer

Med undirskrift sinni veitir umsaekjandi Sjukratryggingum islands i umbodi Tryggingastofnunar heimild til
ad afla upplysinga um lyfjakostnad ur lyfjagagnagrunni landlaeknis og fra skattyfirvéldum um tekjur.

heimildin gildir at almanaksarid.

STADUR OG DAGSETNING UNDIRSKRIFT
Tryggingastofnun Simi: 560 4400
Hlidasmara 11 tr.is

201 Képavogi



Umsékn um endurgreidslu vegna \\'/

laeknishjalpar, lyfja og pjalfunar TRYGGINGASTOFNUN

UMS-944

Endurgreidslur taka til eftirfarandi laeknishjalpar, lyfja og pjalfunar sjikratryggds einstaklings sem
stofnast hefur til hérlendis:

. Hluta sjukratryggds i kostnadi vid heimsdknir & heilsugaeslustod eda til heimilislaeknis,
vitjanir laekna, sjérfreedilaeknishjalp, p.m.t. heimsdknir a géngudeild, slysadeild og
bradamattdku, rannséknir og rontgengreiningu.

. Hluta sjukratryggds i kostnadi vid naudsynleg lyf ad vidmidunarverdi. Ekki er greiddur
kostnadur vegna lyfja sem Sjukratryggingar islands taka ekki patt i ad greida.

. Lyfjakostnadur vegna barna til 18 ara aldurs.

. Hluti sjukratryggds i sjukrapjalfun, idjupjalfun og talpjalfun.
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