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Veirusyking vordur

I. Grunnupplysingar

Vatryggour Kennitala

1. Telur pu asteedu til ad setla ad pu hafir verid utsett/ur fyrir smiti vegna kérénuveiru (Covid-19)? []Ja [ ] Nei

Ef nei, hefur pu purft ad seeta soéttkvi ad beidni almannavarna eda heilbrigdisyfirvalda []Ja [ ] Nei

Ef ja, vinsamlega tilgreindu timabil sem pu varst i séttkvi, fré og til

Il. Stadfest smit

2. Hefur pu verid greind/ur med Covid-19 veirusykingu? []Ja [ ] Nei

Ef nei, hefur pu verid med infliensu einkenni sidustu 4 vikur s.s. hésta, hita yfir 38°C, halssaerindi? |:| J4 |:| Nei
Ef ja, vinsamlega svarid eftirfarandi

Hvenaer greindist pu?

Hvenzer varst pu sidast med einkenni?

3. Hefur pu verid lagdur/ 16gd inn & sjukrahus, eda farid i rannsékn vegna einkenna []Ja [ ] Nei

Ef ja vinsamlega tilgreinid timabil sjukrahusvistar

4. Ert pu undir eftirliti leeknis vegna veirusykingar i dag? Ef j&, hverjum?

5. Hefur pu ndd fullum bata? [ 14 [ ] Nei

Ef nei, vinsamlega skyrid nanar

6. Annad sem pu vilt ad komi fram

Eigin yfirlysing og undirskrift.

Eg stadfesti hér med ad ég hef ekki verid veik/ur eda i laeknisrannsokn, 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 vatryggingarumsaokn til Vardar liftrygginga hf. Eg lysi
pbvi einnig yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og paer 4samt eldri tryggingarbeidni og vatryggingarskilmalum Vardar
liftrygginga hf. skulu vera grundvéllur vatryggingarsamnings milli min og félagsins. Komi sidar i 1j6s ad ég hafi gefid rangar
upplysingar & sviksamlegan hétt, eda leynt atridum, sem skipt geetu félagid mali, er vatryggingarsamningurinn égildur frd upphafi
og greidd idgjold topud. Eg sampykki ad félagid megi leita upplysinga hja peim sjukrahtisum og laeknum sem mig hafa stundad og
leysi ég pa fra pagnarheitinu ad pvi leyti.
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