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Vottorðið skal einungis rita fyrir umsækjendur á aldrinum 18-66 ára.




 FORMCHECKBOX 
 vegna sjúkdóms
 FORMCHECKBOX 
 vegna slyss

	1. Nafn

     
	2. Kennitala

     

	3. Heimilisfang

     
	4. Póstnúmer

     
	5. Staður

     

	6. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	7. Netfang

     

	8. Nám að loknu skyldunámi

     

	9.Sérnám

     

	

	10. Nafn læknis, aðsetur, sími, netfang og læknisnúmer

     
	11. Dagsetning       

12. Undirskrift læknis 



Sjúkdómsgreiningar

	13.
	ICD 10

	1

     
	     

	2

     
	     

	3

     
	     

	4 

     
	     

	5 

     
	     

	6 

     
	     


Sjúkrasaga

	14. Lýsing á tildrögum, gangi og einkennum sjúkdóms / slyss

     

	15. Hvenær varð sjúklingur óvinnufær?       


Kt:

      
	16. Sjúkrahúsvist vegna núverandi sjúkdóms / slyss, og læknar sem stundað hafa umsækjanda vegna þess utan sjúkrahúsa

     

	17. Almenn heilsufars- og sjúkrasaga að öðru leyti

     

	18. Læknisskoðun

     

	19. Niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið vegna núverandi sjúkdóms / slyss

     

	20. Samantekt (rök og meginforsendur tillagna um meðferð)

     


Kt:      
TILLAGA UM MEÐFERÐ

	21. Greinargerð um endurhæfingar- / hæfingaráætlun sem gert gæti sjúkling vinnufæran

     

	22. Áætluð tímalengd meðferðar

     


VIÐBÓTARUPPLÝSINGAR

	23. T.d. annað sem læknir telur að máli skipti vegna umsóknar, svo sem félagslegar aðstæður, yfirlit um nám og fyrri störf, fjölskyldustærð og –hagir; ökupróf og umráð yfir ökutæki
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