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Beidni um starfsabyrgdartryggingu heilbrigdisstofnunar \/Ordur

Vinsamlega svarid 6llum eftirfarandi spurningum.

l. Grunnupplysingar

Vatryggingartaki

Kennitala

Heimilisfang Poéstnumer
Tengilidur
Simi / Farsimi Netfang

Stadur

Il. Vatryggingin

Oskad ereftir [ | Nytryggingu

[ ] Breytinguatryggingu

Merktu fjolda stodugilda vid pa/paer heilbrigdisstétt(ir) sem vid a:

__ Adstodarlyfjafraedingar
____ Félagsradgjafar

____ Fotaadgerdafraedingar
_ Hjdkrunarfraedingar *
— Hnykkjar

— ldjupjalfar

_ Ljésmaedur*

— Lyfafreedingar

— Lyfjataeknar

_ Leeknaritarar
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_ Leeknar*

_____ Matarfraedingar

__ Matarteeknar

__ Matveelafraedingar
— Meinataeknar

— Nattarufr. i heilbrigdispj.
— Neeringarfreedingar
— Neeringaradgjafar
— Rontgentaeknar

__ Salfreedingar

*Nanari flokkun lzekna, hjukrunarfraedinga og ljésmaedra:

Atvinnusjukdémalaeknar

Augnlaeknar
___ p.m.t. skurdadgerdir
_ meelingar eingdngu
_____ Barnalaeknar
____ Barna- og unglingagedleeknar
__ Bréadaleaeknar
_ Beeklunarskurdlaeknar
__ Endurheefingarlaeknar
___ Feedinga- og kvenlaeknar
_ Geodlaeknar
____ Hals-, nef- og eyrnaleeknar
_ Heilbrigdisstjérnunarleeknar
Heimilislaeknar

Hjukrunarfraedingar
skurdhjukrunarfraedingar

adrir

__ Onnur sérgrein, tilgreinid

__ Hud- og kynsjukdémalaeknar
__ Krabbameinslaeknar
Lyfleeknar - sérgrein
meltingarlaekningar
— blédmeinafraedi
___ gigtarlekningar
_ efnaskiptaleekningar
Hjartaleekningar

_____ p.m.t. hjartapraedingar

an hjartapraedingar
Lungnalaekningar

__ p.m.t. berkjaspeglun
an berkjaspeglunar

___ Nyrnalaekningar
Onamislaekningar
Smitleekningar
Taugalaekningar

Vatryggingin tekur gildi dags.

___ Sjontekjafreedingar
__ Sjudkraflutningamenn
__ Sjukralidar

_ Sjukranuddarar
___ Sjukrapjalfarar
_ Talmeinafraedingar
__ Tannfreedingar
— Tannlaeknar

Tanntaeknar
__ broskapjalfar

__ Lytaleknar
Myndgreiningarlaeknar

Rannséknarlekningar - sérgr.

klinisk lifefnafraedi

meinalifedlisfraedi

__ o6naemisfraedi
__ syklafreedi
veflameinafraedi

veirufraedi

_ Skurdlaeknar

__ Svefingaleknar
___ Gjorgaeslulaeknar
_ bvagfeeraskurdlaeknar
__ Oldrunarlaeknar
Ljosmaedur

___ Heimafading

____ Eftirlit eingdngu
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\.

vordur

Hefur vatryggingartaki frjalsa dbyrgdartryggingu i gildi? [ ] J& [ ] Nei

Ef j&, hja hvada félagi: Ef nei, er slikrar tryggingar 6skad? [ ] Ja [ ] Nei

1. Yfirlysingar

1. Hefur vétryggingartaki verid med starfsabyrgdartryggingu i gildi hja 68ru vatryggingafélagi? [ ] J& [ ] Nei

Ef j&, hja hvada félagi var vatryggt, hvenaer og af hverju féll sidasta starfsabyrgdartrygging ur gildi?

2. Hefur annad tryggingafélag hafnad umsékn um samskonar tryggingu? [ ] Ja [ ] Nei

Ef ja, skyrid fra dstaedu hofnunar

3. Hefur vatryggingartaki eda samstarfsmenn hans, ordid bétaskyldur vegna mistakaistarfi? [ ] J& [ ] Nei

Ef ja, lysid edli og fjarhaed krofu og nidurstodu mals

4. Hefur vatryggingartaki vitneskju um eda astaedu til ad ztla ad 4 hann verdi gerd krafa sem enn er ekki komin fram?

[[]Ja [ ] Nei Efja lysid edli og deetladri fjarhaed krofu

IV. Athugasemdir

V. Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg undirritadur(ud) stadfesti ad upplysingar sem fram koma & pessari vatryggingabeidni eru réttar samkvaemt minni bestu vitund.
Jafnframt geri ég mér grein fyrir pvi ad rangar upplysingar geta leitt til takmdrkunar eda missis botaréttar samkveemt I6gum um
véatryggingasamninga nr. 30/2004. Ef breyting verdur 4 starfseminni ber ad lata félagid vita. Misbrestur & pvi getur leitt til takmork-
unar eda missis botaréttar.

ATHUGA: Vatryggingin tekur ekki gildi fyrr en beidnin hefur verid sampykkt af félaginu.

Stadur og dagsetning Undirskrift vatryggingartaka

Undirskrift starfsmanns / vatryggingarmidlara Undirskrift vatryggds

Bls. 2/2



	Kennitala: 
	undefined: 
	Póstnúmer: 
	Staður: 
	undefined_2: 
	Tengiliður: 
	Netfang: 
	undefined_3: 
	Nýtryggingu: Off
	Breytingu á tryggingu: Off
	Vátryggingin tekur gildi dags: 
	Aðstoðarlyfjafræðingar: 
	Læknar: 
	Félagsráðgjafar: 
	Matarfræðingar: 
	Fótaaðgerðafræðingar: 
	Matartæknar: 
	Hjúkrunarfræðingar: 
	Matvælafræðingar: 
	Hnykkjar: 
	Meinatæknar: 
	Iðjuþjálfar: 
	Náttúrufr í heilbrigðisþj: 
	Ljósmæður: 
	Næringarfræðingar: 
	Lyfjafræðingar: 
	Næringaráðgjafar: 
	Lyfjatæknar: 
	Röntgentæknar: 
	Læknaritarar: 
	Sálfræðingar: 
	Atvinnusjúkdómalæknar: 
	þmt skurðaðgerðir: 
	mælingar eingöngu: 
	Barnalæknar: 
	Barna og unglingageðlæknar: 
	Bráðalæknar: 
	Bæklunarskurðlæknar: 
	Endurhæfingarlæknar: 
	Fæðinga og kvenlæknar: 
	Geðlæknar: 
	Háls nef og eyrnalæknar: 
	Heilbrigðisstjórnunarlæknar: 
	Heimilislæknar: 
	skurðhjúkrunarfræðingar: 
	aðrir: 
	Önnur sérgrein tilgreinið: 
	Húð og kynsjúkdómalæknar: 
	Krabbameinslæknar: 
	meltingarlækningar: 
	blóðmeinafræði: 
	gigtarlækningar: 
	efnaskiptalækningar: 
	þmt hjartaþræðingar: 
	án hjartaþræðingar: 
	þmt berkjaspeglun: 
	Nýrnalækningar: 
	án berkjaspeglunar: 
	Ónæmislækningar: 
	Smitlækningar: 
	Taugalækningar: 
	Sjóntækjafræðingar: 
	Sjúkraflutningamenn: 
	Sjúkraliðar: 
	Sjúkranuddarar: 
	Sjúkraþjálfarar: 
	Talmeinafræðingar: 
	Tannfræðingar: 
	Tannlæknar: 
	Tanntæknar: 
	Þroskaþjálfar: 
	Lýtalæknar: 
	Myndgreiningarlæknar: 
	klínísk lífefnafræði: 
	meinalífeðlisfræði: 
	ónæmisfræði: 
	sýklafræði: 
	vefjameinafræði: 
	veirufræði: 
	Skurðlæknar: 
	Svæfingalæknar: 
	Gjörgæslulæknar: 
	Þvagfæraskurðlæknar: 
	Öldrunarlæknar: 
	Heimafæðing: 
	Eftirlit eingöngu: 
	undefined_4: 
	Já: Off
	Nei: Off
	Hefur vátryggingartaki frjálsa ábyrgðartryggingu í gildi: 
	Já_2: Off
	Nei_2: Off
	Já_3: Off
	Nei_3: Off
	Ef já hjá hvaða félagi var vátryggt hvenær og af hverju féll síðasta starfsábyrgðartrygging úr gildi: 
	Já_4: Off
	Nei_4: Off
	2 Hefur annað tryggingafélag hafnað umsókn um samskonar tryggingu: 
	Ef já skýrið frá ástæðu höfnunar: 
	Já_5: Off
	Nei_5: Off
	3 Hefur vátryggingartaki eða samstarfsmenn hans orðið bótaskyldur vegna mistaka í starfi: 
	Ef já lýsið eðli og fjárhæð kröfu og niðurstöðu máls 1: 
	Ef já lýsið eðli og fjárhæð kröfu og niðurstöðu máls 2: 
	4 Hefur vátryggingartaki vitneskju um eða ástæðu til að ætla að á hann verði gerð krafa sem enn er ekki komin fram: 
	Já_6: Off
	Nei_6: Off
	Ef já lýsið eðli og áætlaðri fjárhæð kröfu 1: 
	Ef já lýsið eðli og áætlaðri fjárhæð kröfu 2: 
	IV Athugasemdir 1: 
	IV Athugasemdir 2: 
	Staður og dagsetning: 


