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Laugavegi 114-118
150 Reykjavík

Sími 515-0000

 www.sjukra.is



Viðtakandi umsóknar:

Sjúkratryggingar Íslands (SÍ)

Tryggingasvið, heilbrigðisþjónusta, 

Laugavegi 114 – 116  150 Reykjavík

	Nafn
         
	Kennitala
     
	Læknisnúmer
     
	Starfsheiti
     

	Heimilisfang
     
	Póstnúmer
     
	Staður
     

	Starfshlutfall
     
	Staðsetning stofu
     
	Starfsaldur
     

	Sótt er um:                  FORMCHECKBOX 
 Dagpeninga                FORMCHECKBOX 
 Fargjald                    FORMCHECKBOX 
 Þátttökugjald

	Tilgangur farar / verkefni / ferðastaðir

     
 FORMCHECKBOX 
  Staðfesting á að umsækjandi láti gögn varðandi ráðstefnu fylgja þessari umsókn, ef sótt er um  ráðstefnuferð


	Áætlaður brottfarardagur
     
	Áætlaður komudagur
     
	Lengd námskeiðs

     
	Ferðadagar alls 
     

	Hefur umsækjandi áður fengið styrk? Ef svo er þá hvenær?
     

	Annar kostnaður, hver
     
	Fargjöld
     
	Ferðakostnaður alls
     

	Er fæði eða dvöl innifalin í námskeiðsgjaldinu?
     

	Fargjöld eru greidd fyrirfram af Sjúkratryggingum Íslands
     
	Dags. og undirskrift læknis
     


Athugið að mikilvægt er að allar kvittanir berist til SÍ.  Farseðlar, afrit af kvittunum fyrir greiðslu ráðstefnugjalds (ef viðkomandi greiðir sjálfur) og dagskrá raðstefnu eða námskeiðs.
Eftir ferðina skal umsækjandi gera grein fyrir árangri námsferðarinnar og senda skýrslu til SÍ.
	Áritun tryggingalæknis

Dags.      
	Áritun sjúkratrygginga

Dags.      


