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Laugavegi 114-116

150 Reykjavík

Sími 515-0000

 www.sjukra.is


	1. Brottfararstaður

     

	2. Áfangastaður

     

	3. Dags. sjúkraflugs

     

	4. Útkallsstig

    FORMCHECKBOX 
 1             FORMCHECKBOX 
 2          FORMCHECKBOX 
 3                                                                         

	5. Flutningur á inniliggjandi sjúklingi milli sjúkrahúsa?

    FORMCHECKBOX 
 Já           FORMCHECKBOX 
 Nei                                        


	6. Nafn sjúklings

     
	7. Kennitala sjúklings

     

	8. Lögheimili sjúklings 

     
	9. Póstnúmer

     

	10. Netfang

     
	11. Símanúmer

     


Ef sjúklingur er yngri en 18 ára

	12. Nafn foreldris / forráðamanns

     
	13. Kennitala foreldris / forráðamanns

     

	14. Netfang

     
	15. Símanúmer

     


Fagleg fylgd

	16. Fylgd læknis?                                Fylgd ljósmóður?                                                  Fylgd hjúkrunarfræðings? 
       FORMCHECKBOX 
                                             FORMCHECKBOX 
                                                                    FORMCHECKBOX 
 

	 19. Fylgd sjúkraflutningamanns

    FORMCHECKBOX 
 Já         FORMCHECKBOX 
 Nei                                        

	

	20. Önnur fylgd?

    FORMCHECKBOX 
 Já        FORMCHECKBOX 
 Nei          Hver:

                        


	22. Staður og dagsetning 

     
	23. Undirskrift og kennit.   FORMCHECKBOX 
 læknis    FORMCHECKBOX 
 ljósmóður   FORMCHECKBOX 
 hjúkrunarfræðings                                                       



Tryggðir eru þeir sem eru sjúkra- eða slysatryggðir samkvæmt lögum um sjúkratryggingar nr. 112/2008 og einnig sjúklingar búsettir í aðildarríkjum EEE–samningsins, en þá er það skilyrði að framvísað sé gildu Evrópsku sjúkratryggingakorti. (Ljósrit af kortinu skal fylgja með reikningi til Sjúkratrygginga Íslands um sjúkraflug).
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