Umbod fyrir sendingu sjukraskrar til HSN

Nafn sjuklings/sjuklinga og kennitala:

Nafn: Kennitala: -
Nafn: Kennitala: -
Nafn: Kennitala: -
Nafn: Kennitala: -
Nafn: Kennitala: -

Eg undirritud/undirritadur veiti hér med

Laeknir/Heilsugaeslustod/Sjukrahus
fullt umbod til ad senda sjukraskra mina/fjolskyldu minnar eda upplysingar Ur henni til
Heilbrigdisstofnunar Nordurlands

Starfsstod:

Heimilisfang:

Postnumer og stadur:

Undirskrift sjuklings/forsvarsmanns:

Vottar ad réttri undirskrift:

Nafn: Kennitala: -

Nafn: Kennitala: -

Skilid eydubladinu utfylltu a naestu starfsstod Heilbrigdisstofnunar Nordurlands



