
Verkbeiðni - túlkaþjónusta 

 

Sjúkratryggingar Íslands     Nafn túlkaþjónustu:       
Kt.: 650309-0220      Kt:        
Vínlandsleið 16,      Netfang:         
113 Reykjavík       Sími:        
      

 

        Dagsetning pöntunar:        

Pantað af:        

 

 

Heilbrigðisveitandi:        

Heimilisfang:       

 

Nafn túlks / Tungumál:       

Dagsetning túlkunar:       

Tími:       

Nafn og kt. einstaklings sem túlkað er fyrir :       

 

Verklýsing:       

Athugasemdir:       

 

 

 

Staðfesting á mætingu túlks 

 

________________________________  

Undirritun heilbrigðisveitenda / stimpill eða læknanúmer 


