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UMBOD

Til adstandanda

Eg undirritad/ud/adur, kt. veiti hér med
kt. umbod til ad fa athend
sjukragogn og adrar heilsufarsupplysingar i minu nafni fra Sjikrahusinu 4

Akureyri. Eg veiti hér med sampykki til ad vidkomandi megi taka vid ttprenti af
minum eigin sjukragégnum og/eda fa pau send a sina eigin Heilsuveru fyrir

mina hond. Einnig veiti ég videigandi heilbrigdisstarfsmanni leyfi til ad afhenda

min sjukragégn/heilsufarsupplysingar til umbodshafa i minni fjarveru. Umbod
petta gildir einungis gagnvart Sjukrahusinu a Akureyri og veitir ekki umbod

gagnvart 60rum stofnunum.

Umbod petta a vid um gogn af deild/um:

[ ]Umbod petta gildir fra undirskriftardegi til dags:

[ ]Umbod petta er 6timabundid og gildir par til ég afturkalla pad

UndirsKkrift pess skrada Undirskrift umbodsadila

Stadur og dagsetning Heilbrigdisstarfsmadur SAk

Vottar ad sjalfreedi, réttri dagsetningu og undirskriftum

Nafn og kt.:

Nafn og kt.:

Heimilisfang / address
Eyrarlandsvedi,
IS 600 Akureyri

[sland / Iceland

Simi/ Telephone 463 0100 /+354 463 0100
Péstfax | Telefax 462 4621 | +354 462 4621
www.sak.is

sak@sak.is

Kennitala // ID: 580269-2229

Vidskiptabanki / Bank

[slandsbanki Akureyri

Reikningur / Account number 0566 26 3100
IBAN 1S660566 2600 3100 5802 6922 29
SWIFT (BIC) GLITISRE



