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Vidbotarupplysingar vegna flogaveiki barns

Vinsamlegast svarid hverri spurningu sjalfstaett. Fyllist Ut af umsaekjanda

l. Vidboétarspurningar

Nafn barns Kennitala

1. Hvenzer greindist barnid med flogaveiki (tilgreinid aldur eda artal)?

2. Hefur pu upplysingar um hvada tegund flogaveiki barnid hefur? (t.d.grand mal, petit mal o.sfrv.) ... .. . []Ja

Ef ja, utskyrdu nénar

[ ] Nei

3. Hefur barnid farid i einhverjar rannséknir, svo sem télvusneidmyndatoku? . ... |:| Ja

Ef j4, tilgreinid hvada og hverjar voru nidurstodur

[ ] Nei

4. Um tidni og alvarleika flogaveikikastanna:

a) Vinsamlegast lystu kdstunum

b) Eru einhverjar pekktar orsakir sem leida til kastanna? ... . . []Ja

Ef j&, Utskyrdu nanar

[ ] Nei

¢) Hversu lengi varir hvert kast?

d) Hversu oft faer barnid kost, t.d. hversu oft sl. 12 manudi?

e) Hvenzer fékk barnid flogaveikikast sidast?
5. Hamlar flogaveikin barninu @ einhvern hatt? ... ... []Ja

Ef j&, Utskyrdu nanar

[ ] Nei

6. Vinsamlegast gefou upplysingar um medferd vid flogaveikinni, p.m.t. n6fn lyfja, skammtastaerdir og hve oft pau eru tekin

a) Nuverandi lyfjataka

b) Lyfjataka adur

7. Eftirlit

a) Hja hvada lzekni er barnid i eftirliti vegna flogaveikinnar?

b) Hversu oft fer barnid i eftirlit og hvenaer for pad sidast?
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8. Hefur barnid verid fra skéla/leikskdla vegna flogaveikinnar?

......................................................... []Ja [ ] Nei

Ef j&, vinsamlegast skyrdu nadnar, hversu oft, hvenaer sidast og hversu lengi fra skéla/leikskola

9. Vinsamlegast tilgreindu hér ef um er ad raeda frekari upplysingar sem gaetu komid ad gagni vid mat & umsdkn

Il 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 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 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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