	Læknisvottorð v/lengingar fæðingarorlofs

skv. lögum nr. 95/2000 vegna sjúkdóms barns
Hafi læknir aðgang að Sögukerfinu er óskað eftir að vottorðið

berist úr því.
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 Persónuupplýsingar
	1. Nafn barns
     
	Kennitala

     

	2. Heimilisfang

     
	Póstnr.

     
	Sveitarfélag

     

	3.Nafn móður
     
	Kennitala
     

	Heimilisfang móður (ef annað en barns)

     
	Póstnr.
     
	Sveitarfélag

     

	Heimasími / GSM / Vinnusími

     
	Netfang

     

	4. Nafn hins foreldris
     
	Kennitala
     

	Heimilisfang hins foreldris (ef annað en barns)

     
	Póstnr.

     
	Sveitarfélag

     

	Heimasími / GSM / Vinnusími

     
	Netfang

     


  Sjúkdómsgreining
	#1
	Heiti

	Kóði

	#2
	Heiti


	Kóði


	Alvarlegur sjúkleiki og/eða fötlun barns: Lýsing á alvarlegum sjúkleika og/eða fötlun barns, niðurstöðu læknisskoðunar, meðferð og batahorfum.

	     


	Rökstuðningur fyrir aukinni umönnun og dvöl á sjúkrahúsi: Rökstyðja þarf hvort alvarlegi sjúkleikinn og/eða fötlun barnsins krefjist sérstakrar umönnunar umfram það sem eðlilegt er við umönnun ungbarna og í hversu langan tíma. Hér eru einnig skráðar upplýsingar um dvöl barnsins á sjúkrahúsi.

	     



Undirskrift

	Læknanúmer

     
	Starfsmaður

     
	Starfsheiti

     
	Útfyllt af 

     

	Aðsetur



	Dags.

     
	Undirskrift og stimpill læknis
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