	Læknisvottorð v/lengingar fæðingarorlofs

Skv. Lögum nr . 95/200 vegna sjúkdóms barns
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 Persónuupplýsingar
	1. Nafn  barns
     
	Kennitala

     

	2. Heimilisfang

     
	Póstnr.

     
	Sveitarfélag

     

	3.Nafn Móður
     
	Kennitla
     

	Heimilisfang móður (ef annað en barns)

     
	Póstnr.

     
	Sveitafélag

     

	Heimasími / GSM / Vinnusími

     
	Netfang

     

	Nafn föður
     
	Kennitala
     

	Heimilisfang föður (ef annað en barns)

     
	Póstnr.

     
	Sveitafélag

     

	Heimasími / GSM / Vinnusími

     
	Netfang

     


  Sjúkdómsgreining
	#1
	Heiti

	Kóði

	#2
	Heiti


	Kóði


	Lýsing á sjúkdómi, læknisskoðun og batahorfur

	

	Dvöl á sjúkrahúsi

	


	Áritun trygginga yfirlæknis

	


Undirskrift

	Læknanúmer

     
	Starfsmaður

     
	Starfsheiti

     
	Útfyllt af 

     

	Aðsetur



	Dags.

     
	Undirskrift og stimpill læknis
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