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Fullstindigt ifyllt likarintyg skickas till: Stampel
Solid Forsakringar, Box 22151,250 23 Helsingborg
Telefon: 042-623 61 81, e-post: supremeskador@solidab.se, Fax: 042-38 20 80

|. Personuppgifter:

Resenidrens namn: Personnummer:
Patientens namn: Patientens personnummer:
Avbestillningen avser resa till: Bokningsdatum:

Plats och datum for forsta undersokningen/behandlingen for den aktuella sjukdomen:

Undersokningsresultat och diagnos:

2. Har patienten lidit av samma sjukdom/skada/akomma tidigare:

|:| Ja D Nej Om ja, mellan vilka datum:

3. Ifylles da resendren dr sjuk:

D Jag avrader ej fran resa. Patienten/resenirens tillstand utgor inget hinder for resan

D Jag avrader uttryckligen fran resa, da patienten/resenirens tillstand innebar att sadan ej kan genomféras utan men for patienten

4. Ifylles da anhorig dr sjuk:

D Resendren, som ar nara anhorig till patienten, bor ej genomfora resan. Detta emedan patientens tillstand foranleder speciell omvérdnad genom resenarens forsorg.
D Resendren, som ar ndra anhorig till patienten, bor ej genomfdra resan. Detta emedan patientens tillstand ar allvarligt

D Jag avrader ej fran resa. Patientens/anhérig till resendren utgdr inget hinder for reseniren att fortsatta resa

5. Ifylles alltid:

Sjukdomen ar akut
Patientens sjukdom ar kronisk och var kind vid inbokningstillfallet. Kunden har varit symtomfri manader, riaknat fran resans bokningsdatum
Graviditet (obs! utgor ej hinder for resan)

Inget av ovanstaende ar tillimpligt. P4 grund av

Patientens sjukdom ar kronisk, var kind vid inbokningstillfillet och utgjorde da inget hinder fér resan.Tillstindet har nu férvarrats som vid inbok-
ningen inte varit mojlig att forutse.

O Odgod

6. Signatur

Datum och Ort: Namnfértydligande:

Underskrift:
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