MedicAiert’

Skraningarform

Upplysingar um merkisbera

Nafn merkisbera
Kennitala: Simanumer: GSM numer:
Heimilisfang:

Netfang: Er umsakjandi yngri en 18 ara? Ja / Nei

Adstandendur merkisbera

Adstandandi 1
Nafn:

Simanumer:

Adstandandi 2
Nafn:

Simanumer:

Upplysingar um laekna
Heimilislaeknir sjuklings:
Vinnuadsetur laeknis:

Simanumer:



Sérfraedingur sjuklings:
Vinnuadsetur sérfraedings:

Simanumer:

Upplysingar fyrir merki

Merki 1

Texti a plétu merkis - Himark 40 stafir:

Voérunumer merkis:

Merki 2 eda hulsa fyrir kort
Texti a plétu merkis: (Sa sami og a merki 1)

Vorunimer merkis:

Adrar upplysingar

Lyf sem merkisberi notar:

Var sidast a sjukrahusi:

Vottord:

Vinsamleagst 1atid naudsynleg vottord fylgja med umsdékn.



