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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:

*ATH: Med beidni foreldra um afrit ur sjukraskra 16 til 18 ara barna parf ad fylgja undirritad
umbod fra barninu sjalfu.

Afhending gagna
|:| Fa sent rafreent med Signet Transfer

|:| Seekja i afgreidslu RGR, Dalshrauni 1b, Hafnarfirdi. Framvisa parf skilrikum.
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Beidnina er haegt ad senda i tolvuposti, Signet Transfer
eda med rafreenum haetti i gegnum gatt

Tolvupdsti a netfangid rgr@rgr.is
Senda med Signet Transfer -> Signet Transfer

Med rafraenum haetti i gegnum gatt:

Fara a vefslédina:
sis.greining.is (ath ekki www fyrir framan)

Innskraning
tilvisanir (ekki nota islenskt i heldur i)
Dyra23Bjalla!l

Velja moppuna ,, Tilvisanir”

Velja Add Files
eda Add Folder

Velja pa gbgnin sem a ad flytja.

Velja Start Upload

Skjalid mun pa flytjast yfir til stofnunarinnar og hverfa um leid hja ykkur en stadfesting a
flutningnum birtist efst & skjanum sbr. mynd.

= File Manager
@ File Tilvisun_JonJonsson.txt' successfully uploaded
il Home

¥ Account A Tivisanir
C* Logout
O | @ | ®CheckAll | T Delele | (& Rename | il New Folder
Q | sia
Name

4 Go Up One Folder

Syni 0 til 0 af O faersium (siad Ot fra 13 faersium)

= Add Files... | = AddFolder.. | @ Start Upload ||z Re=llCTRNRNC ToltEl

ATHUGID - Ef valid er ad fa gégn a pappir eru pau afhent i moéttoku Radgjafar- og greiningarstodvar gegn framvisun
skilrikja.
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