LS__I Sjukratryggingar

Stadfesting a komu til laeknis vegna ferdakostnadar sjuklings innanlands

Vottord petta notast i framhaldi af skyrslu vegna ferdakostnadar sjiklings innanlands eda stadfestingu a
naudsynlegri ferd sjuklings til medferdar utan heimahérads og skal framvisa hja umbodi Sjikratrygginga (hja
sysluménnum a hverjum stad).

1. Nafn 2. Kennitala
3. Heimilisfang 4. P6éstnimer 5. Stadur

6. Heimasimi / GSM / vinnusimi 7. Netfang

8. Nafn foreldris ef sjuklingur er yngri en 18 9. Kennitala

10. Komudagur /dagar (ef um fleiri skipti er ad raeda) eda hvenaer medferd fér fram

11. Medferdarstadur

[ a. Sjukrahts  [] b. Géngudeild [] c. Stofa sérfraedings [ ] d. Annar, hvar

12. Tegund medferdar

|:| a. Greining |:| b. Medferd |:| c. Eftirlit |:| d. Endurhaefing

Undirritadur laeknir vottar ad nefndur sjiklingur naut sérfraedilegrar medferdar samkvaemt ofanskradu vegna
veikinda sem getid er i adur atgefinni skyrslu vegna ferdakostnadar eda stadfestingu a naudsynlegri ferd sjuklings til
medferdar utan heimahérads.

13. Nafn laeknis, adsetur, simi, netfang og laeknisndmer 14. Dagsetning

15. Undirskrift laeknis
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