Laegeerklaering Skriv venligst tydeligt

Den rejsendes navn CPR-nummer
Vedrgrende rejse til Bookingnummer
Reservationsdato Afrejsedato

Dato og sted for fgrste undersggelse af den aktuelle sygdom

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

Diagnose/undersggelsesresultat

Udfyldes i de tilfaelde, hvor den rejsende er syg
|:| 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 i de tilfaelde, hvor en nzer slaegtning er syg*

Navn pa slaegtning Relation til sleegtning Slaegtningens personnummer

|:| Jeg frarader helt patienten at rejse.
Patienten= den naere slaegtnings* tilstand er alvorlig og kraever sarlig pleje fra den rejsende.

|:| Jag frarader ikke patienten at rejse.
Patienten= den nzere slaegtnings* tilstand udggr ingen hindring for at rejse.

Utfyldes altid af laegen

|:| Ulykke som er sket efter bestillingstidspunktet. |:| Sygdommen er akut.

Sygdommen har vaeret kendt inden bestillingstidspunktet?

|:| Ja, dato/ar for diagnosen: |:| Nej

Patienten har vaeret symptomfri mindst 6 maneder inden bestillingstidspunktet

[JJ1a [ ] Nej

Udfyldes af laegen Leegens stempel og underskrift:

Sted/Dato

Underskrift

Navn med blokbogstaver

Arbejdssted

Telefon SR ~

* Neere slegtninge er aegtef ®lle, bgrn, bgrnebgrn, sgskende, foraeldre, bedsteforzeldre, svigerforaeldre eller person som den rejsende lever sammen med i aegteskabslignende forhold.

Fgr du indsender blanketten, skal du fgrst afbestille din rejse via kundesupporten.

Den Danske Rejsegruppe, Box 1340, 751 43 Uppsala, Sweden



