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Laugavegi 114-116

150 Reykjavík

Sími 515-0000

 www.sjukratryggingar.is                             


	1. Nafn sjúklings

         
	2. Kennitala / fæðingardagur

        

	3. Símanúmer (heimasími og farsími)
         
	4. Tölvupóstur 

         


	5. Komudagur til Íslands (dags.)
           


	6. Áætlaður brottfarardagur frá Íslandi (dags.)

               

	7. Ástæða dvalar

 FORMCHECKBOX 
 Ferðalag         FORMCHECKBOX 
 Vinna      FORMCHECKBOX 
 Annað    

 FORMCHECKBOX 
 Námsmaður á Íslandi    FORMCHECKBOX 
 Námsmaður erlendis  


	8. Dags / tímabil þjónustu

        



	7.Tryggingaland sjúklings (samkvæmt sjúkratryggingakorti/vottorði):

 FORMCHECKBOX 
 Austurríki         FORMCHECKBOX 
 Belgía              FORMCHECKBOX 
 Búlgaría        FORMCHECKBOX 
 Eistland             FORMCHECKBOX 
 Danmörk         FORMCHECKBOX 
 Finnland            

 FORMCHECKBOX 
 Frakkland         FORMCHECKBOX 
 Grikkland         FORMCHECKBOX 
 Holland        FORMCHECKBOX 
 Írland                FORMCHECKBOX 
 Ítalía               FORMCHECKBOX 
Kýpur                 

 FORMCHECKBOX 
 Lettland           FORMCHECKBOX 
 Liechtenstein    FORMCHECKBOX 
 Litháen         FORMCHECKBOX 
 Lúxemborg        FORMCHECKBOX 
 Noregur           FORMCHECKBOX 
 Malta                 

 FORMCHECKBOX 
 Portúgal           FORMCHECKBOX 
 Pólland            FORMCHECKBOX 
 Rúmenía       FORMCHECKBOX 
 Slóvakía            FORMCHECKBOX 
 Slóvenía          FORMCHECKBOX 
 Spánn           

 FORMCHECKBOX 
 Stóra-Bretland   FORMCHECKBOX 
 Sviss              FORMCHECKBOX 
 Svíþjóð         FORMCHECKBOX 
 Tékkland           FORMCHECKBOX 
 Ungverjaland    FORMCHECKBOX 
 Þýskaland



	8. Elli- og örorkulífeyrisþegar og börn yngri en 18 ára greiða lægra gjald fyrir þjónustu. 

    Vinsamlega merkið í viðeigandi reit ef slíkt á við um sjúkling.

 FORMCHECKBOX 
 Ellilífeyrisþegi                    FORMCHECKBOX 
 Örorkulífeyrisþegi                   FORMCHECKBOX 
 Barn yngra en 18 ára     


	9. Meðfylgjandi er ljósrit af:

 FORMCHECKBOX 
 Evrópsku sjúkratryggingakorti                                                FORMCHECKBOX 
 Bráðabirgðavottorði    

 FORMCHECKBOX 
 Persónuskilríkjum sem staðfesta búsetu á Norðurlöndum          FORMCHECKBOX 
 Vegabréfi        

 FORMCHECKBOX 
 Öðrum persónuskilríkjum sem staðfesta ríkisfang


	10. Með undirskrift sinni staðfestir læknir/heilbrigðisstarfsmaður að meðferð hafi verið nauðsynleg af læknisfræðilegum ástæðum meðan á dvöl stóð, sé tekið mið af eðli aðstoðarinnar og ætlaðri tímalengd dvalar.



	11. Staður og dagsetning      


	12. Læknanúmer      


	13. Undirskrift 
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