Maga og parmasjukdémar

Vinsamlegast svarid hverri spurningu sjalfstaett. Fyllist Ut af umsaekjanda

l. Vidboétarspurningar

Vétryggdur Kennitala
1. a) Hefur pd nu eda adur haft einkenni fra/sjakdémaimaga? ... []Ja [ ] Nei
b) Hefur pu nu eda ddur haft einkenni fra/sjakdém i pérmum? []Ja [ ] Nei

Ef svar vi0 a) eda b) er ja, skyrid nanar (hversu oft, hvenzer fyrst og hvenaer sidast)

2. Hefur pa fengid ndkveema greiningu? ... []Ja

[ ] Nei

Ef j4, tilgreinid hvada greiningu, hver framkvaemdi greininguna og hvenaer

3. Hefur pu haft:

) BIOBUG UPPKOSE? [[]Ja
b) BIOB i haegBdUmM? ... [[]Ja
) N BUIGANG Y []Ja
d)Pyngdartap? . [[]Ja

[] Nei
[] Nei
[] Nei
[] Nei

Ef svar vid einhverri/einhverjum ofangreindra spurninga er j3, tilgreinid pa hvenaer, hve lengi og hve mikid eftir pvi sem vid &

4. a) Hefur pu verid fra vinnu vegna sjukdémsins/einkenna? ... .. ... |:| Ja

Ef ja, hvenaer sidast og hversu lengi?

[ ] Nei

b) Verdur pu fyrir 6paegindum i vinnu pinni vegna sjukdémsins/einkenna? ... ... ... [[]Ja

Ef j&, skyrid nanar

¢) Hefur pu skipt um starf eda minnkad vid pig vinnu vegna sjukdémsins/einkenna? ................... ... ... ... [[]Ja

[ ] Nei

Ef ja, hvenaer?

d) [ hverju felst vinna pin?
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5. Hefurdu verid lagdur/I6gd inn 4 sjukrahus eda farid i rannsékn vegna sjukdémsins? ... ... .. .. []Ja [ ] Nei
Ef j4, tilgreinid n6fn og heimilisfong laekna, sjukrahuisa/einkastofa eda peim sem hafa medhondlad pig. Getid einnig til um hvenaer

medferd for fram (manud/ar)

6. Hefur nokkurn tima verid framkvaemd:

A) MagaspeglUNn? ..o []Ja [ ] Nei
b) Ristilspeglun (@thugun & ristli)? ... []Ja [ ] Nei
Q) ENdabarmsspeglun? . []Ja [ ] Nei
d) Rontgenrannsokn @ maga e0a POrmuUM? . . |:| Ja |:| Nei
€) ABgerd & Maga/POrmUM? . . []Ja [ ] Nei
) BIOBQIOf? []Ja [ ] Nei

Ef svar vid einhverri af ofangreindum spurningum er j3, tilgreinid hvar, hvenzer og nidurstodur eftir pvi sem vid &

7. a) Notardu reglulega lyf vegna sjukddmsins/einkenna? .. .. . .. . ... |:| Ja |:| Nei

Ef ja, tilgreinid hvada lyf og skammtastaerdir
b) Hefur pu 40ur notad lyf vegna sjukdémsins/einkenna? ... . .. . . |:| Ja |:| Nei

Ef j4, tilgreinid heiti, skammtastaerdir, hvenaer medferd hofst og hvenaer henni lauk

) Ferdu reglulega i eftirlit vegna sjukdomsins/einkenna? ... .. . |:| Ja |:| Nei

Ef j4, tilgreinid hvar og hvenaer sidast

d) Finnur pu enn fyrir sjakdémnum/einkennum? . []Ja [ ] Nei

Ef ja, utskyrid nanar
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8. @) ReykKir PU?

[]J4 [] Nei

Ef j&, sidan hvenzer og hversu mikid 4 dag?

b) Hefur pu adur reykt?

Ef ja, 4 hvada timabili og hversu mikid a dag?

9. Hefur pu sétt um og/eda fengid baetur vegna einkenna/sjukdémsins?

Ef j&, hvadan og & hvada timabili?

10. Hefur pu einhverju vid ad beaeta?

Il. Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg stadfesti hér med ad ég hef ekki verid veik/ur eda i leeknisrannsékn, 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 peer 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

Vinsamlegast skraid upphafsstafi a sidu 1-2
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