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Beiðni um afrit úr eigin sjúkraskrá 

Ég óska eftir upplýsingum úr sjúkraskrá minni/barnsins míns* vegna þjónustu 
á Ráðgjafar- og greiningarstöð (áður Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins): 

Nafn: 
      
Kennitala:  
      

 

GSM:  
      

Netfang:  
      

Óskað er eftir eftirfarandi gögnum: 
Niðurstöðum þverfaglegra athugana (greininga):   
Öðrum gögnum, skýrið nánar:        
 
Dagsetning: 
      

Undirskrift: 

 

Ef óskað er eftir gögnum barns* þarf foreldri að fylla út eftirfarandi: 

Nafn foreldris: 
      
Kennitala foreldris:  
      

 

GSM:  
      

Netfang:  
      

Dagsetning: 
      

Undirskrift foreldris: 

 

Gögn er hægt að afhenda með eftirfarandi hætti: 

   Fá sent í island.is pósthólf.  
*Athugið að forráðamenn hafa aðgang að heilsufarsupplýsingum barna á island.is fram að 16 
ára aldri. Eftir að 16 ára aldri er náð þarf barnið að veita umboð, sjá Leiðbeiningar: umboð 
fyrir einstaklinga og fjölskyldur | Ísland.is. 

  Fá sent með Signet Transfer. 
*Framvísa þarf umboði ungmennis ef það er eldra en 16 ára. 

   Sækja í afgreiðslu RGR, Dalshrauni 1b, Hafnarfirði.  
*Framvísa þarf skilríkum og umboði barns ef það er eldra en 16 ára. 

Athugið: Ungmenni 16-17 ára sem vegna fötlunar sinnar á erfitt með að gæta hagsmuna 
sinna getur átt rétt á persónulegum talsmanni. Forráðamaður eða annar aðili getur gegnt því 
hlutverki samkvæmt samkomulagi sem staðfest er af sýslumanni, sjá Persónulegur talsmaður 
fyrir fatlað fólk | Ísland.is 

https://island.is/s/stafraent-island/umbodskerfi/hvernig-virka-umbod-fyrir-einstaklinga-og-fjolskyldur?slugs=stafraent-island&slugs=umbodskerfi&slugs=hvernig-virka-umbod-fyrir-einstaklinga-og-fjolskyldur&selectedTab=ad-veita-afturkalla-umbod
https://island.is/personulegir-talsmenn-fyrir-fatlad-folk
https://transfer.signet.is/Authed/Login
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