(&4
ﬁQ Radgjafar- og

greiningarstod

Beidni um afrit ur eigin sjukraskra

Eg 6ska eftir upplysingum ur sjukraskra minni/barnsins mins* vegna pjonustu
a Radgjafar- og greiningarst60 (adur Greiningar- og radgjafarstod rikisins):

Nafn:

Kennitala:

GSM: Netfang:

Oskad er eftir eftirfarandi gognum:
Nidurstodum pverfaglegra athugana (greininga): [_]

Odrum gégnum, skyrid nanar:

Dagsetning: Undirskrift:

Ef 6skad er eftir gognum barns* parf foreldri ad fylla ut eftirfarandi:

Nafn foreldris:

Kennitala foreldris:

GSM: Netfang:

Dagsetning: Undirskrift foreldris:

Gogn er hagt ad afhenda med eftirfarandi haetti:

[0 Féasentiisland.is postholf.

*Athugid ad forradamenn hafa adgang ad heilsufarsupplysingum barna 4 island.is fram ad 16

ara aldri. Eftir ad 16 ara aldri er nad parf barnid ad veita umbogd, sjé|Lei6beiningar: umbod|

|fvrir einstaklinga og fjdlskyldur | fsland.isl.

[C] Frasent med Signet Transfer.
*Framvisa parf umbodi ungmennis ef pad er eldra en 16 ara.

D Seekja i afgreidslu RGR, Dalshrauni 1b, Hafnarfirdi.
*Framvisa parf skilrikum og umbodi barns ef pad er eldra en 16 ara.

Athugid: Ungmenni 16-17 ara sem vegna fotlunar sinnar a erfitt med ad gaeta hagsmuna
sinna getur att rétt 4 persénulegum talsmanni. Forradamadur eda annar adili getur gegnt pvi

hlutverki samkvaemt samkomulagi sem stadfest er af syslumanni, sja |Persénu|egur talsmaéuﬂ

lFyrir fatlad folk | island.ig
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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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