
Landlæknisembættið 
 
 

Úrsögn úr gagnagrunni á heilbrigðissviði 
 

Lög um gagnagrunn á heilbrigðissviði voru samþykkt á Alþingi þann 22. desember 1998. Þann 22. janúar árið 2000 
var rekstrarleyfi veitt og sett reglugerð um gagnagrunn á heilbrigðissviði. Í 12. gr.segir svo um  réttindi sjúklings: 
 
Sjúklingur getur hvenær sem er óskað eftir því að upplýsingar um hann verði ekki fluttar í gagnagrunn á 
heilbrigðissviði. Beiðni sjúklings getur varðað allar upplýsingar sem þegar liggja fyrir um hann í sjúkraskrám 
eða kunna að verða skráðar eða nánar tilteknar upplýsingar. Slík beiðni sjúklings skal einnig virt eftir andlát 
hans. 
 
Með hliðsjón af ofangreindu skulu upplýsingar um mig undirritaða/n EKKI  fluttar í gagnagrunn á heilbrigðissviði.   
 

Upplýsingar sem ekki skulu fluttar í gagnagrunn á heilbrigðissviði: 

(Setjið kross í viðeigandi reit). 

 Allar upplýsingar um mig sem þegar liggja fyrir í sjúkraskrám. 
Allar upplýsingar um mig sem kunna að verða skráðar í sjúkraskrá. 
Skráið eftirfarandi eingöngu ef ekki er krossað í báða liðina að ofan: 

Upplýsingar um mig úr sjúkraskrám mega fara í gagnagrunn á heilbrigðissviði, að undanskildum eftirtöldum 
upplýsingum:   _________________________________________________________________________ 

Þessi úrsögn er fyrir:      (Vinsamlegast notið prentstafi) 
 
_______________________________________________________________________________ 
nafn  

_______________________________________________________________________________ 
kennitala 

_______________________________________________________________________________ 
lögheimili 

_______________________________________________________________________________ 
póstnr. og staður 
 
 
Ef um barn eða ólögráða einstakling er að ræða skráið eftirfarandi: 
 

_______________________________________________________________________________ 
nafn lögráðamanns  

_______________________________________________________________________________ 
kennitala lögráðamanns 

_______________________________________________________________________________ 
lögheimili lögráðamanns 

_______________________________________________________________________________ 
póstnr. og staður 

_____________________________________________ 
Staður og dagsetning 

 
______________________________________________________________ 

Undirskrift 
(Ef um ólögráða barn eða einstakling er að ræða verður foreldri eða lögráðamaður að undirrita þetta skjal). 

 
 

Vinsamlegast sendið tilkynninguna til: 
Landlæknisembættið, Gagnagrunnur á heilbrigðissviði, Austurströnd 5, 170 Seltjarnarnes. Bréfasími: 510-1919 


