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LIFSSKRA

Yfirlysing vegna medferdar vio lifslok

A. Eg undirritud/adur kt.

lysi hér med yfir 6skum minum um medferd vid lifslok geti ég ekki pa sakir andlegs eda
likamlegs astands tekid patt i akvorounum vardandi pa medferd.

B. Ef ég undirritud/adur verd fyrir alvarlegu heilsutjoni af voldum sjikdoma eda slysa pannig
ad litlar eda engar likur eru & ad ég muni aftur verda medvitud/adur um umhverfi mitt og
geta tjad vilja minn og skodanir & lifinu, 6ska ég eftir ad eftirfarandi verdi virt:

e Ekki verdi gripid til adgerda sem beinast ad pvi ad lengja lif mitt.
e Efhafnar eru adgerdir sem beinast ad pvi ad lengja lif mitt pa verdi peim pegar hett.

Daemi um adgerdir eru t.d. ad nota dndunarstudning, vera endurlifgud/adur med hjartahnodi
og/eda lyfjum, a0 lata hreinsa bl6d mitt med vélum og fa naringu med slongum. Hins vegar
Oska ég eftir pvi ad fa hjikrunar- og leknismedferd sem beinist ad pvi ad mér lidi eins vel
andlega og likamlega og adstaedur frekast leyfa. bPegar svo er komid ad ég get ekki tjao vilja
minn og skodanir pa talar umbodsmadur minn fyrir mina hond og 6ska ég eftir ad hann sé
med 1 radum fagfolks vardandi medferd mina og uménnun.

C. Vidbotaroskir
Eg legg sérstaka aherslu 4 eftirfarandi:

Yfirlysing um liffeeragjof
D. Eftir andlat kann ad vera mogulegt ad nyta liffaeri eda vefi til pess ad bjarga lifi annarra eda
bata pad. ’
Eg 6ska eftir ad gefa liffeeri: [ |J4 [ | Nei
Eg 6ska eftir ad gefa vefi: [ ]Ja [ ] Nei

Nénari utskyringar vardandi ofangreint:




Yfirlysing um umbodsmenn

E. Eg tilnefni hér med

Nafn tengsl simar

heimili bajarfélag postnimer

sem umbodsmann minn til ad taka patt i umraedu um og upplysa um oOskir minar hvad vardar
medferd vid lifslok.

F. AO0rir umbodsmenn (eftir r60) ef sd sem tilgreindur er i E-1id0 hér ad framan getur af
einhverjum ors6kum ekki tekid ad sér ad vera umbodsmadur minn:

1.

Nafn tengsl simar

Nafn tengsl simar

G. Eg hef raett 6skir minar vid framangreint folk og treysti domgreind pess fyrir mina hond. Eg
skil tilgang pessa skjals og geri mér grein fyrir rétti minum til ad hafna laeknismedferd
jafnvel pott hun teljist bradnaudsynleg. Eg hef sjalf/ur frumkvaedi ad pvi ad gefa par
yfirlysingar sem fram koma i pessu skjali og undirrita pad af fisum og frjalsum vilja eftir
vandlega umhugsun.

Nafn dagsetning

Vitundarvottar
Mega hvorki vera umbodsmadur né¢ varamenn hans skv. E og F. Verda ad vera ordnir 18 ara.

Vid undirritud vottum ad si/sa er undirritad hefur petta skjal hefur gert pad 1 vidurvist okkar.

Vottur dagsetning

Vottur dagsetning
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