Neydugar upplysingar til Schengen skjalid:

Land, id skal ferdast til:

Laekni

Eftirnavn: Fornavn:

Telefonnummar:

Bustadur:

Sjuklingur

Eftirnavn: Fornavn:

Passnummar:

Fpdistadur:

Fgdingardagur:

Tjodskapur:

Kyn:

Bustadur:

Tal & ferdadggum: Fraferd:

Afturkoma:

Heilivagur

Navn & heilivagi:

Heilivagsformur (t.d. tablettir, hylkir, plastur):

Styrki av virknum evni:

Nytsluleidbeining (dagligur skamtur):

Ver varug/-ur vid, at avrit av passinum skal fylgja vid hesum skjali. Apotekid kann taka avrit av passinum
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