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Vidbétarspurningar vegna sjukdoms barns

Vinsamlegast svarid hverri spurningu sjalfstaett. Fyllist Ut af umsaekjanda

I. Vidbotarspurningar

Nafn barns Kennitala

1.

4.

. a) Hveneaer vardst pu sidast var/vor vid einkenni sjukdémsins?  Dags

a) Heiti sjukdoms og lysing

b) Hvenaer byrjadi sjukdomurinn og hversu lengi hefur hann stadid?

¢) Hverjar eru/voru orsakir sjukdémsins?

. a) Hefur barnid verid fra skola/leikskéla vegna sjukddmsins? ... ... |:| Ja

[ ] Nei

Ef j4, hvenzer og hversu lengi?
b) Var barnid ramliggjandi? ... . [[]Ja

Ef j4, hvenaer og hversu lengi?

[ ] Nei

b) Notar barnid nu eda hefur 4dur notad einhver lyf vegna sjukdomsins? ... []Ja

Ef j&, hvenzer, hvada lyf og hversu stéra skammta?

[ ] Nei

Hefur barnid verid lagt inn eda farid i rannsokn vegna sjukdémsins? ... ... ... []Ja

[ ] Nei

Ef ja, tilgreinid n6fn og heimilisfong laekna/grasalaekna, sjukrahusa/einkastofa eda peim sem hafa medhondlad pig. Getid einnig til

um hvenaer medferd fér fram (man/ar)

5.

Ef ja, hvers konar?

Finnur barnid fyrir einhverjum 6paegindum/fylgikvillum vegna sjukdémsins? ... .. . .. . .. ... .. . .. .. [[]Ja

[ ] Nei

6.

a) Hefur barnid verid i medferd eda standa einhverjar medferdirna yfir? ... []Ja [ ]Nei
Ef j&, hvada?
b) Eru einhverjar medferdir fyrichugadar? ... []Ja [ ] Nei
Ef ja, hvada?
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7. Hefur barnid nad fullum bata?

Ef nei, skyrid nanar

8. Hefur pu einhverju vid ad baeta?

II. Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg stadfesti hér med ad barnid hefur ekki verid veikt eda i laeknisrannsékn, ad barnid hefur ekki ordid fyrir Shappi eda slysi og ad pad hafa ekki
ordid neinar adrar breytingar a heilsufari pess sidan ad ég sidast undirritadi vatryggingarumsoékn til Vardar liftrygginga hf.

Eg lysi pvi einnig yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og peer 4samt eldri tryggingarbeidni og vétryggingarskilmalum Vardar liftrygginga
hf. skulu vera grundvollur vatryggingarsamnings milli min og félagsins. Komi sidar i ljés ad ég hafi gefid rangar upplysingar a sviksamlegan
hatt, eda leynt atridum, sem skipt gaetu félagid mali, er vatryggingarsamningurinn égildur fra upphafi og greidd idgjold tépud. Eg sampykki ad
félagid megi leita upplysinga hja peim sjukrahtsum og laeknum sem barnid hafa stundad og leysi ég pa fra pagnarheitinu ad pvi leyti.

Stadur og dagsetning Undirskrift forradamanns

Vinsamlegast skraid upphafsstafi a sidu 1
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