HEILSUSTOFNUN NLFI
Graenumork 10 . 810 Hveragerdi

INNLAGNARBEIPNI FRA LAKNI

Vidtakandi

Nafn umseekjanda Kennitala
Heimilisfang Simi
Sveitarfélag Péstnamer Vinnusimi
Adstandandi Simi

SJUKDOMSGREINING / HEILSUFARSVANDI:

Sjukdémsgreining ICD ndmer

Saga / skodun

Markmid endurhaefingar

Rannséknarnidurstddur sem skipta mali

Sjukrahislega sem tengist ntverandi vanda

HREYFIGETA: (M Shindrus [ Notar hjalparteeki / parf adstod || Hjslastoll
SJALFSBJARGARGETA: || Sjalfbjarga (W] parf asstod [] Exki sjaifbjarga
VITSMUNALEG GETA: || Oskert (] Nokkud skert (W] mikio skert (W] veit ekki

Adrir sjukdémar / fatlanir

Lyf

UTGEFANDI BEIDNI

Nafn Leeknisnamer
Stofnun Simanumer
Heimilislaeknir Dagsetning

Simi 483 0300 e Fax 483 0320 e www.hnlfi.is
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