TILVISUN | ADHD TEYMI GEPSVIDS L ANDSPITALA

AHLUTI

EYDUBLAD LAKNIS

Oskad er eftir ad eftirfarandi fylgi med umsokn:

A) Tilvisunareydublad leeknis en i pvi eru medal annars upplysingar um lyf og heilsufar
sjuklings dsamt sampykkisbladi sem badi leeknir og sjuklingur skrifa undir.

B) Upplysingablad sjuklings sem inniheldur spurningalista um einkenni og
bakgrunnsupplysingar. bessu bladi skilar sjuklingur til laeknis.

Oskad er eftir ad sjuklingur fylli Gt eydublad sitt 4 bidstofu oq fari ekki med pad heim.

Gert er réo fyrir ad tilvisandi leeknir sendi baedi A og B hluta saman til ADHD teymis. Tilvisun
sendist &:

ADHD teymi
Geodsvid Landspitala
Hringbraut, 101 Reykjavik.
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AHLUTI

EYDUBLAD LAKNIS

Nafn sjuklings:

Kennitala: -

SimanUmer:

Nafn tilvisanda:

Stada tilvisanda og vinnustadur:

Simanumer og télvupdstfang tilvisanda:

Vinsamlegast skraid eftirfarandi upplysingar:

Asteeda tilvisunar i ADHD teymi:

Er pér kunnugt um ad sjuklingur hafi eftirfarandi vandamal (merkid i reit ef vid 4):

0 Blodprystingur o Hjartavandamal o Kipparaskanir/Tourette
0 Proskardskun o Kvioi o bunglyndi
O Félagsleg vandamal 0 Onnur gedraen vandamal

Ef merkt er vid eitthvad af ofangreindu vinsamlegast atskyrid nanar:

ADHD teymi gedsvids Landspitala



Stutt lysing a almennu heilsufari (pekktir sjakdémar adrir en ad ofan):

Vinsamlegast skradu upplysingar um pau lyf sem sjuklingur hefur verid a lengur en 3 manudi s.1.

tvo arin:

Er pér kunnugt um ad sjuklingur hafi na eda hafi adur att vid ad strida vandamal med notkun
afengis eda annarra vimuefna? Ef svo er pa vinsamlegast lysid nanar:

Er pér kunnugt um ad sjuklingur hafi verid i afbrotum? Ef svo er pa vinsamlegast lysid nanar:

Vinsamlegast fyllid ut sampykkisblad med sjuklingi & naestu sidu.
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SAMPYKKISBLAD SKJOLST/ZEDPINGS OG LAKNIS

Undirritud/undirritadur veitir sampykki fyrir umsokn pessari til ADHD teymis gedsvids Landspitala
asamt leyfi fyrir ad ADHD teymid hafi samband vid adstandanda/adstandendur til ad afla upplysinga um
einkenni min i bernsku og & fullordinsarum.

Stadur: Dagsetning:

Sampykki skjolstaedings og kennitala:

Nafn: Kennitala: -

Nafn eins eda tveggja adstandenda sem méa hafa samband vid vardandi einkenni og homlun i esku og &
fullordinsarum:

Nafn: Tengsl: Simi:

Nafn: Tengsl: Simi:

Vinsamlegast merkid vid ef enginn attingi er til stadar:

0 Enginn attingi til stadar

Tilvisandi laeknir vottar hér med undirskrift skjolsteedings og sampykkir ad sinna eftirfylgd mals i
samvinnu vid leekni ADHD teymis:

Nafn leeknis/tilvisanda:
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