Mogulegt er ad fylla eydubladid Gt beint a skjanum.
Munid ad prenta pad Ut og skrifa undir.

SYSLUMABURINN E
i REykjavik

Prenta skjal

Upplysingar um heilsufar
vegna umsoknar um forsampykki til ad zettleida barn

Fullt nafn

Heimilisfang

Poéstnamer

Kennitala

Nafn heimilislaeknis

Heimilisfang

Erféasjukdémar:

Er pér kunnugtum einhverja erfdasjikdéma i fislskyldu pinni? Cua [INei

Ef svo er, um hvada sjukdom/a er ad raeda

Medfaeddir sjukdémar:

bjaist pu af medfaeddum sjukdomi? |RE [CINei

Ef svo er, um hvada sjukdém/a er ad raeda

bjadist pu af einhverjum sjukdémi a uppvaxtararum pinum? [1va gNei

Ef svo er, um hvada sjukdom/a er ad reeda

Dvaldir pu 4 sjukrahtsi sem barn? [ua [INei

Ef ja, hvar Hveneer Hvers vegna

Sjukdémar a fullordinsarum:

Hefur pu sem fullordinn bjadst af einhverjum sjakdomi? ua CNei

Ef svo er, um hvada sjukdém/a er ad raeda Hveneer

1 af 3 sidum
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Hefur pu verid skorin/n upp?

e

Ef svo er vid hverju Hvenzer

Hefur pu verid veik/ur i meira en prjar vikur? [ua CNei
Ef svo er hvers edlis voru veikindin Hvenzer

Hefur pu lent i slysi? Q\Jé gNei
Ef svo er hvernig slasadist pu Hvenzer

Hefur pu farid i medferd vegna ofneyslu afengis eda annarra vimuefna? gJé gNei
Ef svo er hvar Hvenzer

Fyrir konur:

Hefur pu verid barnshafandi? ;IJé gNei
Ef svo er hvernig var medgangan Hvenzer

Hefur pu verid i medferd vegna 6frjésemi?

nei

Ef svo er hvenzer

Fyrir karimenn:

Hefur pu verid i medferd vegna 6frjosemi?

[ua

CNei

Ef svo er hvenzer

2. af 3 sidum
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Lidan og heilsufar i dag:

Ertu heilbrigd/ur i dag? [ua [INei

Ef ekki hvad amar ad

Tekur pu einhver Iyf? [ua [ INei
Ef j&, hvada

Hve mikil er vikuleg neysla pin a

Afengi Tébaki Oarum vimuefnum

Eg veiti syslumanni, viskomandi barnaverndarnefnd og aettleidingarnefnd, ef umsagnar hennar verdur 6skad,
heimild til ad afla allra upplysinga sem tali® verdur rétt ad afla i tilefni af umsokn pessari.

Eg skuldbind mig til ad tilkynna syslumanni pegar i stad ef verulegar breytingar verda a fidlskylduhégum minum,
heilsufari eda félagslegum adsteedum.

Eg geri mér grein fyrir pvi ad rangar upplysingar med umsoékn pessari varda refsiabyrgd samkvaemt almennum
hegningarlégum nr. 19/1940.

Dagsetning

Undirskrift
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