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Upplysingar um sjuakling — Legudeildarsjaklingur S O S
INTERNATIONAL
Vio pérfnumst nanari upplysinga til ad afgreida tillkynninguna. Vinsamlegast notadu hastafi.
Greidslutrygging verdour metin a grundvelli nedangreindra upplysinga.
Hvernig er
sjaklingurinn Einkatrygging [(J Danskt sjukrasamlagsskirteini []
tryggour
. Kennitala Nafn
Sjuaklingur
(Vinsamlegast 14tid
afrit af vegabréfi fylgja Heimilisfang Simanumer
med)
i i Kennitala Nafn
Tryggingartaki
(Vinsamlegast |atid -
afrit af vegabréfi fylgja Heimilisfang Simanumer
med)
Filskyldu-, ferda- eda samsett Nafn Tryggingarfélags Tegund tryggingar og skirteinisndmer
trygging
Nafn Korthafa
Greidslukortatr in
Tegun_d 1osiu Sl Kortanumer (16 tolur) Tegund korts og utgafuadili korts
Tryggingar
Ef ferdin var borgud med med kreditkorti, vinsamlegast upplysid: Upphaed, dagsetningu og métakanda borgunar.
Dagsetning innlagnar Orsok veikinda/averka Undanfarandi sjakdémsgreining
Vinsamlegast lysid atvikinu/atburdaras ftarlega Tjénaland
Heilbrigdis- Dagsetning §jons
upplysingar
Hefur sjuklingurinn adur haft svipud einkenni eda pjadst af sama/svipudum sjukdémi? Ef j&, vinsamlegast upplysid hveneer.
Nafn sjikrahiss Hvernig kom sjaklingurinn & sjukrahusio?
Sjukrahts Sima- og faxnumer
Medhondlandi Nafn Simiffarsimi/faxndmer Vidtalstimar og t6Iud tungumal
laeknir
Ferdaazetlun Dagsetning brottfarar Dagsetning heimferdar Tilgangur ferdar: Orlof, vinnuferd, samsett
(SKAL FYLLAST UT)
Nafn og simanumer hja heimilislaekni sjaklings T heimalandinu
R . Ef veikindi/dauda ber ad
Heimilislaeknir hondum Heiti sjakrahdss og simanumer i heimalandinu
Ferdaskristofa/ Nafn Simandmer/faxndmer/netfang og vidtalstimar
farastjori/
fulltrai
Eftirfarandi reiti parf adeins ad fylla ut, ef sjuklingur er ekki feer um ad ferdast heim eftir ferdadeetlun eda ef dauda ber ad hondum.
Brottfér Flugnamer Flugvellir Leigu- eda agetlunarflug Latio afrit af mida
] I I 3 ] fl el
. Flugnamer Flugvellir Leigu- eda aeetlunarflug )
Eerdamati Heimferd aeetlunarflug
Vinsamlegast upplysid ferdamata fra heimilisfangi ad brottfararflugvelli og fra timabundnum dvalarstad ad heimferdarflugvelli.
N&fn samferdamanna
1.
2.
Samferdamenn 3.
Ef born eru med & ferdalagi, vinsamlegast upplysid aldur og kennitélu.
Nafn & hételi samfylgdarmanna Herbergisnimer Simanumer
Vid daudsfall eda ef sjaklingurinn ferdast einn: Vinsamlegast takid fram nafn, heimilisfang og simanumer adstadenda i heimalandi, sem hafa
Adstandendur skal samband vié.

MIKILVZAGT! Senda verdur laeknaskyrslu eins fljott og haegt er og ekki seinna en 24 timum eftir innldgn. Han verdur ad
minnsta kosti innihalda eftirfarandi upplysingar: Dagsetningu veikinda/averka, sjukdémsgreiningu, medhdndlandi leekni,
dagsetning innlagnar, deetladur kostnadur sundurlidadur i medferd, lyfjagjof, adgerdir, o.s.frv.
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