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Hér með óska ég þess að Sjúkratryggingar Íslands, slysatryggingar, endurgreiði mér sjúkrakostnað samkvæmt meðfylgjandi kvittunum. Athugið að frumrit kvittana verða að fylgja. Ef um lyf er að ræða skráið einungis heiti lyfja sem tengjast ofangreindu slysi.
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Ég undirrituð/aður lýsi því hér með yfir að meðfylgjandi reikningar eru vegna ofangreinds slyss, sem er bótaskylt hjá Sjúkratryggingum Íslands.
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