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	Beiðni um yfirlit 

yfir sérfræðireikninga í vörslu Sjúkratrygginga Íslands

vegna útgáfu afsláttarkorts
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Laugavegi 114-116

150 Reykjavík

Sími 515-0000

 www.sjukratryggingar.is


	1. Nafn sjúklings

     
	2. Kennitala

     

	3. Nafn forráðamanns ef sjúklingur er yngri en 18 ára

     
	4. Kennitala

     

	5. Heimilisfang

     
	6. Póstnúmer

     
	7. Sveitarfélag

     

	8. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	9. Netfang

     


	10. Óskað er eftir yfirliti frá eftirtöldum sérfræðingum

       




	11. Gögnin verða / óskast

 FORMCHECKBOX 
  Sótt  

 FORMCHECKBOX 
  Send

 FORMCHECKBOX 
  Notuð til útreiknings vegna afgreiðslu afsláttarkorts




Ef um er að ræða endurgreiðslu:

	12. Ef um er að ræða endurgreiðslu

Bankanr.        HB.         Reikningsnúmer          Kennitala reikningseiganda       



Rétt er að benda á að Sjúkratryggingar Íslands afhenda ekki ofangreind gögn nema hlutaðeigandi óski eftir þeim sjálfur og framvísi persónuskilríkjum. Ef óskað er eftir að gögnin verði afhent öðrum verður að liggja fyrir skriflegt umboð til  viðkomandi.

	13. Dagsetning

     
	Undirskrift
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