Vattan um sjiku hja barnakonu Barsﬂsskipanin
ella vanda fyri fosturskada

Um mammuna

Navn: P-tal:
Ggta og ggtunummar: Telefon:
Postnr. og bygd/byur: Fartelefon:

Sjukraskrivingin kemst av einari ella fleiri av hesum orsgkum:

e Héttandi abort

e  Fleirburagraviditetur, har vandi er fyri abort ella barnsburdi a6renn tid

e  Fostureitran vid BT-haekkan, proteini i landinum og/ella vatni i kroppinum

e Ring spyggja, sum avirkar almennu heilsustgduna (t.d. letnan), og sum hevur darbeidsfgri vid seer
e Blgding ur médurskeid

e Loysn av eftirburdi adrenn tid (Placentaloysn)

e  Kokuloysn

e Alvarslig salarlig arin i sambandi vid graviditet, sum koma undir hugtakid sjika

e Arin av graviditeti, sum vidfgra so stéran ampa, at mamman er ikki arbeidsfgr

e Vandi fyri fosturskada av avisum haettisligum arbeidi

Fyrsti fraverudagur: Barnsburdur vaentadur:

Er framhaldandi arbeidi til vanda fyri heilsuna hja mammu ella fostri?

[]Ja [ ] Nei

[ ] Garbeidsfari [ ] Partvist darbeidsfgri [ ] Onga évirkan & arbeidsfgrid
Um partvist darbeidsfgri, skal hetta upplysast i %:

Sjukan hevur vid seer:

Vaentad longd fra dags dato (tal av dggum/vikum/manadum):

Mgguligar upplysingar um arbeidsstadio: Mgguligar upplysingar um arbeidid:

Adrar viodmerkingar:

Leeknin, i0 utflyggjar sjukraskrivingina
Teer laeknaligu upplysingarnar og metingarnar, sum asettar eru i hesi sjukravattan, hava bert samband vid
endamalid vid vattanini.

Navn, adressa, telefonnummar og stempul hja leekna: Dagfesting og undirskrift:

(Fyri sjukrahus, upplys eisini deild)

Henda umsdkn kann innihalda persdnligar upplysingar, gaa ti um trygdina
Send umsdéknina um alitandi postskipan til barsil@taks.fo ella lat okkum hana 4 annan tryggan hatt.

TAKS, Postboks 2151, 110 Tdrshavn, tel. 35 26 00, barsil@taks.fo.
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