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Umsókn þessa skal senda Sjúkratryggingum Íslands. Ef breytingar verða á ofangreindum upplýsingum, skal tilkynna þær Sjúkratryggingum Íslands innan tveggja vikna.

Ath. Ef tannlæknir starfar á fleiri en einni stofu, skal senda eitt blað fyrir hverja stofu.

