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LEGEATTEST

(Sendes til vedkommende reisebyra/reisearranger for videresending til ansvarlig lege)
Reisen ble avbestilt den ........ Y (fylles ut av den reisende)
Bestillingsnummer .........cccoceeeveeivccneicennnnn. (fylles ut av den reisende)
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Pasientens navn hvis det ikke er det samme SOM den rQISENAES ...
Avbestillingen gjelder reise til ...ccooveeeivevevceenene. Bestillingsdato .....cccoceevvvvecvinenee

Sted og dato for farste undersgkelse/behandling for den aktuelle sykdommen
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Vennligst sett kryss i passende rute

Fylles ut nar den reisende er syk:
|:| Jeg frardder reisen pa det sterkeste, da pasientens = den reisendes tilstand innebaerer at en slik reise
ikke kan gjennomfgres uten men.

[0 Jeg frarader ikke reisen. Pasientens = den reisendes tilstand utgjer ikke noe hinder for reisen.

Fylles ut nar en slektning er syk:
[0 Jeg frardder ikke reisen. Pasientens = den reisendes slektningens tilstand utgjer ikke noe hinder for
at den reisende kan foreta reisen.
|:| Den reisende, som er en neer slektning av pasienten, bgr ikke gjennomfgare reisen.
Til dette er pasientes tilstand for alvorlig.
[ Den reisende, som er en neer slektning av pasienten, bar ikke gjennomfare reisen.

Dette fordi pasientens tilstand krever spesiell pleie fra den reisendes side.

Ma alltid fylles ut:
[0 Sykdommen er akutt.
[ Pasientens sykdom er kronisk, var kjent da bestillingen ble gjort, og utgjorde i det ayeblikk ikke noe
hinder for reisen. Tilstanden har na forverret seg, pa en mate det ikke var mulig & forutse/det var

mulig a forutse da bestillingen ble foretatt (stryk det som ikke passer).

[[] Graviditet (OBS! Utgjer ikke noe hinder for reisen).
[0 likke noe av det ovenstaende passer.
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