Vidbotarupplysingar vegna kvida, depurdar, punglyndis eda
annarra gedsjukdéma Feb 2009

Umsaekjandi Kennitala

Vinsamlegast svarid hverri spurningu sjalfsteett. Fyllist at af umsaekjanda.

1. a) Hefur pd nd eda adur haft salreen vandamal og/eda gedsjukdém, par med talio punglyndi?

1 Ja L Nei
Ef j4, hve oft?

Hveneer fyrst?

Hveneer sidast?

Hve lengi?

b) Lystu sjukdémseinkennum med pinum eigin ordum.

2. a) Hveneer leitadir pu fyrst lseknis vegna pessa?

b) Hefur pu fengid nakvaema greiningu? [ Ja L Nei

Ef j4, tilgreindu nénar.

¢) Hversu oft hefur pd fundid fyrir einkennum sidan?

3. a) Hefur pu nokkurn timann verid évinnufaer vegna sjukdémsins? 1 Ja L Nei

Ef ja, hversu oft, hvenaer sidast og hve lengi?

b) Veldur sjukdémurinn pér vandraedum i vinnu eda hefur pu skipt um vinnu vegna einkennanna?

Ef ja, skyrid nanar. 2 4 [ Nei
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¢) A hve mérgum vinnustédum hefur pd unnid sidastlidin 5 ar?

d) Ert pu gift/ur eda i sambid? 1 sa LA Nei
4. a) Hefur pua verid til medferdar & géngudeild eda farid til gedlaeknis? 334 LI Nei
Ef ja, tilgreinid nanar t.d. hvar, hvenaer og hvers konar medferd.
b) Hefur pu verid lagdur/I6gd inn vegna einkennanna? 334 LI Nei
Ef ja. tilgreinid nanar, t.d. hvar, hveneer, rannsoknir og medferdir.
5. a) Notardu lyf vegna sjukdémsins? 334 [ Nei
Ef j4, tilgreinido hvada lyf, skammtastaerdir og timabil notkunar.
b) Hefur pu adur notad lyf vegna einkennanna? 1 Ja L Nei
Ef j4, tilgreinio hveneer, hvada lyf og skammtastaerdir.
c) Ferd pu i eftirlit vegna einkennanna? [ Ja L Nei
Ef j4, tilgreindu hvar, hja hverjum og hveneer nzesta eftirlit er fyrirhugad.
6. a) Voru einkennin ors6kud af einhverjum akvednum adsteedum/pattum ? [ Ja L Nei
Ef j&, tilgreindu nanar.
b) Hefur pu nokkurn tima reynt sjalfsvig [ Ja L Nei

Ef ja, hvenaer?
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7. Finnur pa enn fyrir sjitkddmnum? 3 Ja [ Nei

Ef ja, skyrdu nanar.

8. Hefur pu sétt um og/eda fengid beetur vegna sjukdémsins ? 334 [ Nei

Ef j4, hvar og & hvada timabili?

9. Hefur pa einhverju vid ad baeta? 1 Ja LA Nei

Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg stadfesti hér med ad ég hef ekki verid veik/ur eda i leeknisrannsokn, ad ég hef ekki ordid fyrir 6happi eda slysi
0g ad pad hafa ekki ordid neinar adrar breytingar & heilsufari minu sidan ad ég sidast undirritadi
vatryggingarumsokn til OKKAR liftrygginga hf.

Eg lysi pvi einnig yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar, og paer, asamt eldri tryggingarbeidni og
vatryggingarskilmalum OKKAR liftrygginga hf. skulu vera grundvéllur vatryggingarsamnings milli min og félagsins.
Komi sidar i lj6s ad ég hafi gefid rangar upplysingar a sviksamlegan hatt, eda leynt atrioum, sem skipt geetu
félagid mali, er vatryggingarsamningurinn 6gildur fra upphafi og greidd idgjéld tépud. Eg sampykki ad félagid
megi leita upplysinga hja peim sjikrahisum og laeknum sem mig hafa stundad og leysi ég pa fra pagnarheitinu ad
pvi leyti.
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