	Læknisvottorð v/lengingar fæðingarorlofs

vegna sjúkdóms barnshafandi foreldris eða foreldris sem fætt hefur barn
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 Persónuupplýsingar
	1. Nafn barnshafandi foreldris
     
	Kennitala

     

	2. Heimilisfang

     
	Póstnr.

     
	Sveitarfélag

     

	3. Heimasími / GSM / Vinnusími

     
	Netfang

     

	4. Nafn hins foreldris 

     
	Kennitala

     


  Sjúkdómur barnshafandi foreldris
	#1
	Heiti

	Kóði

	#2
	Heiti


	Kóði


	Veikindi barnshafandi foreldris á meðgöngu: Lýsing á heilsufarsástæðum barnshafandi foreldris sem tengjast meðgöngunni ásamt rökstuðningi fyrir óvinnufærni af þeim völdum síðustu tvo mánuði fyrir væntanlegan fæðingardag barns.

	     


	Alvarleg veikindi foreldris sem fætt hefur barn eftir fæðingu: Lýsing á alvarlegum veikindum foreldris sem fætt hefur barn sem rekja má til fæðingarinnar sjálfrar ásamt rökstuðningi hvort foreldrið hafi af þeim völdum verið ófært að annast um barn sitt í fæðingarorlofi sínu og í hversu langan tíma.

	     



Niðurstaða skoðunar: Mikilvægt að niðurstaða læknisskoðunar komi hér fram.
	     


	Hvenær var sjúklingur skoðaður og staðreynt að um greindan sjúkdóm væri að ræða?
     

	Hvenær hætti sjúklingur störfum vegna sjúkdóms í þungun?

     

	Hvenær varð sjúkdómseinkenna fyrst vart?

     

	Er um endurtekinn sjúkdóm að ræða?

     

	Væntanlegur fæðingardagur

     
	Fæðingardagur ef barn er fætt
     


Undirskrift

	Læknanúmer

     
	Starfsmaður

     
	Starfsheiti

     
	Útfyllt af 

	Aðsetur



	Dags.

     
	Undirskrift og stimpill læknis
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