Vib10

\0
vordur

Baksjukdémar/bakvandamal

Vinsamlegast svarid hverri spurningu sjalfstaett. Fyllist Ut af umsaekjanda

l. Vidboétarspurningar

Vétryggdur Kennitala

1. Hver eru sjukdémseinkennin?

a) bursabit? []Ja [] Nei d) Vodvabdlga /védvagigt? ... []Ja [ ] Nei
b) Briosklos? ... []Ja [ ] Nei e) Adrir bakverkir eda énnur 6peegindi? . [ ]Ja4 [ ] Nei
o Verkirihalsi? ... []J& []Nei

Ef j&, gefdu gdda lysingu & vandamalinu, hversu oft pu ert med einkenni, upphaf og lok einkenna?

2. Hefurpdlamast? []Ja [ ] Nei
3. Hefur pu haft verki eda naladofa i héndum eda fotum? . []Ja [ ] Nei

Ef j&, Utskyrdu nanar

4. Hefur pu verid ovinnufaer vegna sjukdOmsins? ... []Ja [ ] Nei

Ef j&, hvenaer?

5. Veldur sjukdémurinn pér 6paegindum idaglegu starfi? .. ... ... []Ja [ ] Nei

Ef ja, med hvada haetti?

6. Hefur pu fengid pjalfun og/eda snuid til annarra starfa vegna sjukdémsins? ... ... ... ... .. []Ja [ ] Nei

Ef j4, hvada pjalfun/starfs og hvenaer?

7. Stutt lysing & daglegum storfum

8. Hefurdu verid til rannsdknar/myndatoku/medferdar 4 sjukrahusi eda 6drum sjukrastofnunum eda verid til medferdar hja 6drum
vegna sjukddmsins? []Ja []Nei

Ef ja, hvar, hvenzer, hja hverjum og hvers konar med&ferd?
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9. a) Hefur pu farid i adgerd vegna sjukdémsins eda er adgerd fyrirhugud? ..................... ... ... []Ja [ ] Nei

Ef j&, hvar og hvenaer?

b) Hafa eftir medferdina/adgerdina komid fram verkir eda 6nnur 6paegindi?

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

Ef j&, hvers konar og hveneer sidast?

10. Hefur pu enn einkenni fra baki?
a) OBruhvoru? . []Ja [ ] Nei
b) StOBUG? []Ja [ ] Nei

Q) ALrei? []Ja [ ]Nei
......................................... []Ja [ ] Nei

Ef j4, tilgreinid lyf og skammtastzerdir og hvenzer lyflamedferd hofst og hvenaer henni lauk?

11. Notar pu lyf daglega eda hefur pu adur notad lyf vegna épaegindanna?

12. Feerdu greiddar baetur ur almannatryggingum og/eda lifeyrissjodi? ... ... |:| Ja |:| Nei

Ef j&, fra pvi hvenaer ?

13. Annad

II. Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg stadfesti hér med ad ég hef ekki verid veik/ur eda i laeknisrannsékn, ad ég hef ekki ordid fyrir 6happi 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 1jos ad ég hafi gefid rangar upplysingar a sviksamlegan
hatt, eda leynt atridum, sem skipt gaetu félagi® mali, er vatryggingarsamningurinn égildur fra upphafi og greidd idgjéld 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

Vinsamlegast skraid upphafsstafi a sidu 1
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