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TILVISUN | HEILSUSKOLA BARNASPITALANS

Viémid: Bérn sem eru 2,5 stadalfravik fyrir ofan medalkurfu BMI
eda mikil byngdaraukning & stuttum tima.

Godngudeild barna 20-E, Barnaspitali Hringsins, v/Hringbraut, 101 Reykjavik

Dagsetning tilvisunar

BARN / UNGLINGUR
Nafn barns Kennitala
Heimilisfang Postnimer Sveitarfélag
MOPIR / FORSJARADILI
Nafn Kennitala Tengsl:

Ll Liffrmédir [ Stjpmodir
Heimili GSM ] Fésturmédir [ Annad
Postnr Sveitarfélag Heimasimi Netfang
FABDIR / FORSJARADILI
Nafn Kennitala Tengsl:

1 Liffrfadir [ Stjupfadir
Heimili GSM (1 Fésturfadir [ Annad
Postnr Sveitarfélag Heimasimi Netfang
Heimilisfang par sem barnid byr ef annad en pad sem stendur ad ofan:
Heimilisfang Sveitarfélag Pnr

UMONNUNARADST/EDUR 0G FORSJA
Barnid byr hja; badum foreldrum [I mddur L] fodur [1  fosturforeldrum [ &drum [

Forsja er hja; badum foreldrum L] modur (1 f6dur [ fosturforeldrum LI 68rum [

SYSTKIN / HALFSYSTKIN / ABRIR
A barnié systkini? Aldur, kyn og pyngdarsstada systkina, kjorpyngd/ ofpyngd/offita
(1 Ja
! Nei
1 Veit ekki

SKOLI / LEIKSKOLI ( Fyllist ut ef barnid er i leikskola eda skola)
Nafn skola/leikskola

Nafn tengslaadila i skola/leikskola

borf a talki: Ja [ | Nei [
Erlent foreldri, annad [ ] beedi [ |  Upprunaland




AST/EDA TILVISUNAR:

Nanar um astaedu tilvisunar

MALINGAR

Dagsetning

Heed Pyngd

BMI

NAUDSYNLEGT AD VAXTARKURFA BARNS FYLGI MED TILViSUN

Upplysingar um hegdunar- tilfinninga og/eda namserfidleika ef til stadar eru:

Hefur fjolskyldan fengid adstod vegna pyngdar ef svo er hvada?

Annad sem tilvisandi vill taka fram:

Tekur barnid inn einhver lyf ad stadaldri? [ | Ja [] Nei. Efj& hvada lyf?

Nafn heilsugaeslulaeknis / heilsugeeslu ( ef ekki tilvisandi)

Nafn tilvisanda

Starfsheiti

Vinnustadur

Undirskrift forsjaradila

Simi

Netfang

Undirskrift forsjaradila

Undirskrift tilvisanda

Vista

Prenta

Hreinsa
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