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	1. Nafn

     
	2. Kennitala

     

	3. Heimilisfang

     
	4. Póstnúmer

     
	5. Staður

     

	6. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	7. Netfang

     

	Sjúkdómsgreining
	
	

	8. ICD 10


	9. Upphaf sjúkdóms (mán/ár)
	10. Heiti



	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	11. Flokkun m.v. heilsufar og sjúkrasögu:

	 FORMCHECKBOX 

	Flokkur I   -  krabbameinsmeðferð   FORMCHECKBOX 
 í 3 mán.   FORMCHECKBOX 
 í 6 mán.   FORMCHECKBOX 
 í 9 mán.   FORMCHECKBOX 
 í 12 mán.   FORMCHECKBOX 
  lengur

	 FORMCHECKBOX 

	Flokkur II  -  eftirlit / langtímameðferð / sérstök vandamál rakin til krabbameins / krabbameinsmeðferðar


Nýtt vottorð þarf ef sjúklingur færist milli flokka

12. Lyf sem sótt er um lyfjaskírteini fyrir, önnur en tilgreind eru í lyfjalista: 
	Lyfjaheiti
	ATC
	Lyfjaheiti
	ATC

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Lyfjaskírteini
Samkvæmt lyfjalista fyrir flokk I 

	Endurhæfingarlífeyrir
Senda þarf umsókn um endurhæfingarlífeyrir.

	Örorkulífeyrir
Senda þarf umsókn um örorkulífeyrir.

	Næringarstyrk
Senda þarf umsókn um styrk til kaupa á næringarefnum og sérfæði.

	Hjálpartæki
Senda þarf umsókn um styrk til kaupa hjálpartækis.

	Heimahjúkrun
Senda þarf umsókn um heimahjúkrun.

	  FORMCHECKBOX 

	Sérstök ráðgjöf hjá TR - tilraunaverkefni


	14. Ferðakostnaður:

Sjúkdómur greindur dags:       


	 FORMCHECKBOX 

	Ferðakostnaður, almennur

	 FORMCHECKBOX 

	Ferðakostnaður með fylgdarmanni  
(Rökstyðjið í reit 15)

	 FORMCHECKBOX 

	Ferðakostnaður með leigubifreið í ferð skemmri en 20 km.
(Rökstyðjið í reit 15)


15. Almenn heilsufarssaga/sjúkrasaga, meðferðaráætlun, meðferðarlengd:
	     



	16. Nafn læknis, aðsetur, sími, netfang og læknisnúmer

     
	17. Útgáfudags.       
18. Undirskrift læknis 
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