
                                                                                        

 

    Fylgiskjal 2 fyrir lager           

Heilsugæsla Höfuðborgarsvæðisins 

 

Afgreiðsla sáravarnarbúnaðar í heimahús / Karitas 

Sbr. Reglugerð nr. 1138 / 2008 
 

Nafn:______________________________________________________   

Kennitala: ___________________________________________________      

Sími: ______________________________________________________ 

Heimilislæknir: _______________________________________________ 

Sérfræðingur / beiðni frá: _______________________________________ 

Tilefni: ______________________________________________________ 

 
 

Afgreiðsla 

dags. 
Tegund umbúða Magn Verð á stk. Samtals Afhent  / móttekið 
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