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Vinsamlegast svarid hverri spurningu sjalfstaett. Fyllist Ut af umsaekjanda

l. Vidboétarspurningar

Vétryggdur Kennitala

1. Hve oft hefur pu leitad pér leekningar/medferdar vegna afengisneyslu?

2. Hve langur timi leid fra upphafi neyslu par til pu leitadir pér adstodar/medferdar vegna vandamalsins?

3. Hvert forst pu i medferd, hvenaer héfst hiin og hvenaer lauk henni? Tilgreindu hvert tilvik, ef um fleiri en eina medferd hefur

verid ad reeda

4. Hefurdu bragdad afengi eftir ad sidustu medferd lauk? []Ja [ ] Nei

Ef ja, skyrdu nanar (hversu oft og hvenaer sidast)

5. Lystu i stuttu mali neysluvenjum fyrir medferd (sbr. helgardrykkja/dagleg drykkja o.s.frv.)

6. Hefurdu notad vimuefni eda lyf af einhverjutagi? ... ... .. . . . |:| Ja |:| Nei
Ef ja, vinsamlegast fylltu ut vidbotarupplysingar vegna vimuefnaneyslu

7. Er um einhverja eftirmedferd ad reeda (AA-fundiedaslikt)? .. . .. []Ja [ ] Nei

Ef ja, skyrdu pa nanar

Il Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg stadfesti hér med ad ég hef ekki verid veik/ur eda i leeknisrannsokn, ad ég hef ekki ordid fyrir Shappi eda slysi og ad pad hafa ekki ordid neinar
adrar breytingar a heilsufari minu sidan ad ég sidast undirritadi vatryggingarumsokn til Vardar liftrygginga hf.

Eg lysi pvi einnig yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og paer 4samt eldri tryggingarbeidni og vétryggingarskilmalum Vardar liftrygginga
hf. skulu vera grundvollur vatryggingarsamnings milli min og félagsins. Komi sidar i 1j6s ad ég hafi gefid rangar upplysingar & 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 mig hafa stundad og leysi ég pa fra pagnarheitinu ad pvi leyti.

Stadur og dagsetning Undirskrift
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