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Laeknisvottord

Athugid ad leeknisvottord skal utfyllast af laekni. Notandi & einungis ad skrifa nafnid sitt 8

laeknisvottordid, annad skal utfyllt af laekni,

Nafn:

Kt:

Heimilisfang:

Postfang:

Dagsetning skodunar:

Simanumer/-farsimi:

Haed: pyngd:

Upplysingar um fotlun umsaekjanda

Hreyfigeta umsaekjanda

Tekur umsaekjandi lyf ad stadaldri, ef ja pa hvad lyf

Eru einhverjar athugasemdir vid eftirfarandi:

Heyrn:

Hjarta og aedasjukddémar

Ondunarfeerasjukdémar

Adrar upplysingar sem gaetu skipt mali

Eg undirritud/-adur gef hér med sampykki mitt fyrir pvi ad augnlaeknir Midstédvarinnar megi aframsenda
ofangreindar upplysingar til starfsfolk midstédvarinnar. Allir starfsmenn Midstodvarinnar eru bundnir
bagnarskyldu og hafa par af leidandi ekki heimild til ad lata pessar upplysingar frd midstéadinni.

Stadur og dagsetning Undirskrift umsaekjenda

Stadur og dagsetning Undirskrift laeknis

Pjonustu- og pekkingarmidstdd fyrir blinda, sjonskerta og einstaklinga med
sampeetta sjon- og heyrnarskerdingu
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