Lakarintyg

Vanligen texta tydligt

Namn pa resendren: Personnummer:

Namn pa anhorig: Personnummer:

Relation till den anhdriga™:

Intyget avser resa till: Bokningsnummer:

Inbokningsdatum: Avresedatum:

Datum och plats for forsta undersdkning for den aktuella sjukdomen:

Datum for den undersékning som Lligger till grund for utfardande av detta intyg:

Diagnos/Undersékningsresultat:

Ifylles da resendren ar sjuk

I:l Jag avrader helt fran resa. Patientens = resendrens tillstand utgor hinder for resa.

|:| Jag avrader ej fran resa. Patientens = resendrens tillstand utgor inte nagot hinder for resa.

Ifylles alltid
D Olycksfall, som intrdffat efter bokningstillfdllet. D Sjukdomen dr akut.
D Sjukdomen kdnd sedan tidigare |:| Inget alternativ dr tilldmpligt.

Diagnosdatum:

Ifylles da ndra anhorig™* ar sjuk
I:I Jag avrdder ej fran resa.
Patientens = ndra anhorig* till resendrens tillstand utgér inte nagot hinder fér resendren att resa.

I:l Jag avrader helt fran resa.
Patientens = ndra anhorigs™ tillstand ar allvarligt och behdver speciell omvardnad av resenaren.

Ort/Datum: Lakarstdmpel/ kopia pd LdkarlD:

Namnteckning:

Namnfértydligande:

Tjanstestdlle:

Telefon:

* som ndra anhdrig rdknas maka, make, barn, barnbarn, syskon, foraldrar, far-, mor- och svarféraldrar, person
patienten sammanbor under dktenskapsliknande férhallande med.



