
 

Samvinna starfsendurhæfing á Suðurnesjum   Krossmóa 4  260 Reykjanesbæ 

Sími: 412-5960/ 841-6566   Netfang: samvinna@starfs.is 

 

Tilvísun 

 
Nafn: Kennitala: 

Lögheimili: Sveitarfélag: 

Aðsetur: Sími: 

 

Fjölskylduaðstæður: 

Menntun:    

Er á sjúkradagpeningum             Er á endurhæfingarlífeyri                  Er öryrki 

Er atvinnulaus                             Er á framfærslu hjá sveitarfélagi 

Stutt sjúkrasaga og félagslegar aðstæður: 

 

Hvert er markmið endurhæfingarinnar: 

 

Læknar og aðrir sérfræðingar sem geta gefið upplýsinga um viðkomandi: 

 

Annað sem taka þarf fram: 

 

 

__________________          ____________________________________ 

         Dagsetning          Undirskrift tilvísunaraðila 

 

Meðfylgjandi gögn: 

Mat sérfræðings  

Læknisvottorð  

Annað  
Tilvísun sendist á Samvinnu 


