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   AF ÖRYGGISÁSTÆÐUM, VINSAMLEGAST VÉLRITIÐ EÐA NOTIÐ PRENTSTAFI    Númer:

 
 
 

	 1. Nafn merkisbera
                   
                   
                   
                   
             Kennitala

	
	

	 2. Heimilisfang
           
           
           
           
           
        Netfang

	
	 
 

	 3. Maki / aðstandandi                                                                                                   Sími merkisbera
              Sími aðstandanda

	
	 
	 

	 4. Ættingi eða vandamaður, sem má hafa samband við í neyðartilvikum          Sími 1
                      Sími 2

	 
 
	 
	 

	 5. Heimilisfang

	

	 6. Heimilislæknir sjúklings
            Heimilisfang
                                           Sími 1

          Sími 2

	 
	
	
	 

	 7. Sérfræðingur sjúklings
         Heimilisfang
                                Sími 1
                     Sími 2

	
	
	 
	

	 9. Texti á plötu (Ath. að rými er takmarkað).

	 
 
 
 

	 10. Lyf sem merkisberi notar

	

	 11. Aðrar upplýsingar

	

	 12. Síðast á sjúkrahúsi (hvar, hvenær)

	

	 13. Hálsfesti Stórt armband        Lítið amrband  
	14. Stál            Nikkelfrítt       Gullhúðað 

	 Undirskrift merkisbera
 
 
 
 
 
 
 
            Dags.

	
	 

	 Undirskrift útgefandi læknis
                        Læknanr.                            
     Sími
                             Dags.

	


  Ef beiðnin er fyllt út í tölvu er betra að nota tab-lykilinn og að skrifað sé í reitina undir fyrirsögnunum.

  Í lið 13 og 14 skal smellt með bendlinum aftarlega í reitina sem merkja á og slá inn x. Nýr reitur birtist.

  Beiðninni skal koma útfylltri á skrifstofu MedicAlert, Sóltúni 20, 105 Reykjavík.

  Sími 533 4567 og netfang medicalert@medicalert.is

