I_betrl trygging

Heilsuvattan
Vanlukkutrygging

= Umsdknin skal skrivast vid spjaldurstavum

1. Tryggingartakari
Navn P-tal
Bustadur
Bygd/Byur Postnummar
Teldupostur Telefon

2. Sjuka/skadi
Vinarliga svara gllum spurningum (ikki neydugt at nevna krim- og barnasjukur, sum ikki hava vidfert heilsubrek)
Hevur tu kroniska/varandi sjiku? Ja D Nei |:

Um ja: Hverja sjuku?

Hevur tu nakrantid fingid skada, id hevur elvt til varandi fylgjur ella mein? Ja D Nei l:
Um ja - Neer?

Um ja - Hvat mein fekst ta/hverjar eru fylgjurnar?

3. Dagfesting og undirskrift

Undirritadi ynskir at tekna vanlukkutrygging og vattar, at omanfyristandandi heilsuupplysingar eru sannar, og at einki er tagt burtur, og eg
samtykki i, at Betri Trygging P/F kann leita szer upplysingar hja teimum laeknum, vidgerdarstadum, tryggingarfelegum o.2., sum hava ella
munnu faa kunnleika um heilsustedu mina, og at tryggingin kann gera tey kunnug vid tad, sum upplyst er fyri henni.

Stadur og dagfesting Undiirskrift tryggingartakarans
Betri Trygging P/F Tel. + 298 348 600
Kongabrugvin betri@trygging.fo
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