Laeknisvottord fyrir ventanlegt fosturforeldri/vistforeldri

Framhlid fyllist Gt af ventanlegu fosturforeldri/ vistforeldri i vidurvist heilsugaslulaknis eda heimilisleeknis.
Bakhlid fyllist at af laekninum.
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Hefur umseaekjandi haft:

Gulu [ Hjarta eda edasjikdom []
Sykursyki  [] Gedranan sjukdéom  []
Lungnasjukdém [] Sjukdoém i taugakerfi Ol
Lidagigt O] Skjaldkirtilssjikdom [
HIV smit [ Afengisvandamal [

Nanari skyringar ef krossad er vid einhvern af ofangreindum sjukdémum.

bad stadfestist ad ofangreindar upplysingar eru réttar og gefnar eftir bestu vitund. Eg veiti sampykki mitt til pess
a0 leknir sem ég hef leitad til eda leeknar & sjukrahusi/sjukrastofnun par sem ég hef gengist undir rannsékn eda
medferd veiti Barnaverndarstofu/barnaverndarnefnd upplysingar um heilsufar mitt, verdi pess talin porf.

Stadur og dagsetning. Undirskrift vaentanlegs fosturforeldris.



Laeknisvottoro.

Utfyllist af heilsugaslulakni eda heimilislakni.
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Er visbending um andlega eda likamlega vanheilsu, sjukdom eda fotlun:

Stadur og dagsetning. Undirskrift og stimpill
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