(et teyrissioss ] HEILBRIGDISVOTTOR®D

vegna umsoknar um skiptingu ellilifeyrisréttinda

Nafn umsaekjanda | Kennitala
Heimilisfang | Simi
Hjuskaparstétt? Gift/Kvaentur | | Skilin(n) | Sambus |
Nafn maka Kt. maka
Nytur umsakjandi drorkulifeyris fra lifeyrissjoai? Nei| 1Ja |

Ef ja, hvada lifeyrissj0di? og fra hvada tima?
Nytur umsaekjandi 6rorkulifeyris fra T.R? Nei| [Ja | Ef ja, fra hvada tima?

I. hluti: Upplysingar um heilsufar

Ath. Mikilvaegt er, ad fram komi i vottordinu upplysingar um pad, hvort umsaekjandi hafi ségu um ein-
hverja lifshaettulega sjukdéma og hvort vottordsgefandi laeknir telur, ad aevilikur kunni ad vera skertar
vegna sjukdéma, slysa, éheilbrigds lifsstils og/eda annarra astaedna.

1) a) Hve lengi hefur pu pekkt umsakjanda?

b) Ef pu hefur ekki pekkt hann adur, hvernig
hefurdu gengid Ur skugga um hver hann er?

2) Hefur umsaekjandi nu eda &8ur greinst med einhverja sjukdéma / alvarleg einkenni fra eftirtéldum
liffeerakerfum? (Ef svar er jakveett, 6skast frekari upplysingar skradar a bls. 2 Ath. ad par er einungis
0skad eftir upplysingum um pau atridi, sem geta haft ahrif a aevilikur umsaekjanda ad mati vottords-
gefandi laeknis.)

Q) TaUBAKEI I Nei| Jal

D) HJarta - 08 GOaKeI I Neil  Jal
Bp

o Ondunarfaerum? Neil Jal
Er saga umreykingar? Nei  J&  Efja, tilgreinid pakkaar

d) Meltingarferum? Nei| Jal

€) NYrum /pvagiaerum? Nei| Ja

) Kyn- 7 @XIUNarfaerum? e Neil  Jal

) INNKIFLIUM? e Nei| Jal
Haed cm  byngd kg.  Ummal mittis cm

h) Alvarlega stodkerfisjakdom@ Nei| Jal

i) Alvarlega gedsjukdom(@) . . Neil Jal
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bls. 2

Nanari svor vid spurningum i lidum 2. a) til 2. i) hér ad framan:
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bls. 3

3) Hefur umsaekjandi sogu um adra alvarlega sjikdoma /slys:

a) f augum? Nei| Jal
b) feyrum? ... e ‘ Nei | Jal
€) Smitsjukdéma? e . s Neil Ja \

d) Blé&sjukdéma? S , .. Neil Jal_
e) Haprysting? ... S S e o Nei| Jal
f) SYKUrSYKi? oo B ‘ Nei| Ja|

Insulinhada? ef ja hve lengi

g) lllkynja sjukdém? ... e e e Nei | Ja|
h) Gigtar- /sjalfsofnaemissjukdém? Nei | Jal
i) Alvarleg slys? ... e e e e Nei | jal
j) Afengis- 0g e8a fikniSjuKAOM? .o . Nei [ ja [

Nanari svor vid spurningum i lidum 3. a) til 3. j) hér ad framan:
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bls. 4

Il. hluti: Leeknisskodun

1) LaeKNiSSKOBUN AIVEE @8II@E: ..o Nei | Ja|
Ef nei, vinsamlega tilgreinid jakvaed atridi Ur laeknisskodun ef pau skipta mali vardandi
lifslikur umsaekjanda ad mati laeknis

Dags. skoduna

2) Telur pu umsaekjanda heilbrigdan og fyllilega vinnufaeran . Nei| Ja|
Ef ekki, tilgreini® nanar:

3) Frekari upplysingar:

Undirritadur laeknir stadfestir hér med, ad ofangreinar upplysingar eru réttar.

Dagsetning: Stadur:

Undirskrift laeknis:

Adsetur: Simi:

Vottordid oskast sent til lifeyrissjodsins i lokudu umslagi, merktu trinadarlaekni eda a rafraenu formi
Umsaekjandi greidir sjalfur fyrir gerd vottordsins
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