SJUKRAHUS
VERKID

Fulltra (partsumbodan)

Skjal sum skal utfyllast, ta tu vilt hava annan persén at umboda teg

Til Sjukrahusverkio at fylla ut

FU LLTRl’J Mottikid tann

J.nr.:

Undirritada/undirritadi
Navn*

P-tal*

Bustadur*

Postnr. og bygd ella byur* Telefonnr.*

Gevi vid hesum fulltru til:

Navn*

P-tal*

Bustadur*

Postnr. og bygd ella byur* Telefonnr.*
i tidarskeidinum fra (manada/ar) til:

Hon/hann skal mina vegna taka sar av*: (Skriva hvat fulltrGin fevnir um?)

Adrar asetingar: Samskifti/brgv/teldupostar vidvikjandi malinum verda send til mitt partsumbod/fulltrda.
Fulltrtin er galdandi til malid er endad. Eg kann til eina og hvgarja tid afturkalla fulltriina hesum vidvikjandi vid
at kunna partsumbogié/fulltrian og Sjukrahusverkid um tad.

Stadur og dagfesting (tann, id gevur fulltr() Undirskrift (tann, id gevur fulltrd)

Stadur og dagfesting (tann, id feer fulltrd) Undirskrift (tann, id faer fulltra)

*Skal utfyllast
" Dgmir hvat ein fulltrd kann vera um:
a) Gevivid hesum fulltra til mina vegna at bidja um innlit i mina sjuklingajournal vidvikjandi (lys i
stuttum, hvat tad snyr seg um)
b) Gevi vid hesum fulltra til mina vegna at kaera Sjukrahusverkid vidvikjandi (lys i stuttum, hvat tad snyr
seg um)
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