) flygstolen.se

Lakarintyg

Resendrens namn Personnummer
Patientens namn (om ej detsamma som resenérens) Personnummer
Telefon bostad Telefon arbetet
Bokningsdatum / 20 Avbokningsdatum / 20

Bokningsnummer

Datum och plats for forsta undersdkning/behandling for den aktuella sjukdomen

/ 20

Datum och plats fér den undersdkning/behandling som ligger till grund for utfardandet av detta intyg

/ 20

Undersokning/diganos

Ifylles d8 resenéren &r sjuk

( ) Jag avréder uttryckligen frén resa d& patientens = resenarens tillstdnd innebéar sjukhusvistelse eller att resan ej kan
genomforas utan men for patienten.

( ) Jag avrdder ej frén resa. Patientens = resenérens tillstdnd utgér inget hinder for resa.

Ifylles d& anhérig &r sjuk

() Jag avrdder ej frén resa. Patientens = anhorig till resenéren, tillstdnd utgdr inget hinder for resenaren att foretaga
resan.

() Resendren som &r nara anhorig till patienten bor ej genomféra resan. Detta emedan patientens tillstand ar allvarligt.

( ) Resendren, som &r nara anhorig till patienten, bor ej genomfdra resan. Detta emedan patientens tillstdnd foranleder
. o e .e
speciell omvardnad genom resenarens forsorg.

Ifylles alltid
( ) Sjukdomen ar akut

() Patientens sjukdom ar kronisk och var kand vid bokningstillféllet och utgjorde da inget hinder for resan. Tillstdndet har
nu forvérrats pd ett sitt som vid bokningstillfallet ej var méjligt att forutse.

( ) Graviditet (obs! utgér ej hinder for resan)

( ) Inget av ovanstdende é&r tillampligt.

Stampel

Namntecking Titel

Namnfortydligande

Datum/Ort / 20

Tjanstestalle Telefon

Flygstolen Nordic AB, Berga Allé 3, 254 52 Helsingborg
Telefon: 0771 - 290 290, Fax: 042 - 133760 Email: info@flygstolen.se



