Laegeerklaering

Skriv venligst tydelig

Den rejsendes navn: CPR-nummer:

Navn pa slaegtning: CPR-nummer:

Relation til sleegtningen™:

Vedrgrende rejse til: Bookningsnr:

Reservationsdato: Afrejsedato:

Dato og sted for fgrste undersggelse af den aktuelle sygdom:

Dato for den undersggelse, der ligger til grund for udstedelsen af denne erklaering:

Diagnose/undersggelsesresultat:

Udfyldes i de tilfaelde, hvor den rejsende er syg

I:l Jeg frarader helt patienten at rejse. Patientens = Den rejsendes tilstand forhindrer denne i at rejse.

|:| Jeg frarader ikke patienten at rejse. Patientens = Den rejsendes tilstand udggr ingen hindring for at rejse.

Udfyldes altid
D Ulykke som er sket efter bestillingstidspunktet. D Sygdommen er akut.
D Sygdommen har varet kendt siden. |:| Andet (ingen af disse alternativer kan benyttes).

Dato diagnose:

Udfyldes i de tilfaelde, hvor en naer slegtning™ er syg

I:I Jeg frarader ikke patienten at rejse.
Patientens = den nare slaegtnings™ tilstand udggr ingen hindring for at rejse.

I:l Jeg frarader helt patienten at rejse.
Patientens = den nzere slaegtnings™ tilstand er alvorlig og kraever sarlig pleje.

Sted/Dato: Laegens stempel og underskrift:

Navn:

Navn med blokbogstaver:

Arbejdssted:

Telefon:

* naere slaegtninge er agtefalle, bgrn, bgrnebgrn, sgskende, foraeldre, bedsteforaeldre,
svigerforzeldre eller person som den rejsende lever sammen med i gteskabslignende forhold.



