
 
 

             Trúnaðarmál 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hjúkrunarfræðingur á kynsjúkdómadeild 
Göngudeild húð- og kynsjúkdóma, A-1 
Landspítali Fossvogi, 108 Reykjavík 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Hér með tilkynnist að      (    ) klamydía,    (    ) lekandi,    (    ) sárasótt greindist hjá neðanskráðum sjúklingi þann:  _________________ 
Vinsamlega látið rannsóknaniðurstöður fylgja ef greint utan LSH 
 
Nafn:  _____________________________________________________________ kennitala: _________________________________ 
Sími: _____________________ 
Hjúskaparstétt:    (    )hjónaband,    (    ) sambúð,    (    ) annað: ___________________________ 
Sjúklingur hefur fengið eftirfarandi lyfjameðferð: ____________________________________________________________________ 
Maki/bólfélagi fær einig meðferð:    (    ) já,         (    ) nei 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nöfn þeirra sem sjúklingur gefur upp sem mögulega smitbera síðastliðna 12 mánuði 
 

1. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

 

2. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær voruð þið saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

 

3. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær voruð þið saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

→   →   →   → 

 

 
 
 
Staður: ______________________________ Stofnun (stimpill): _____________________________________ 
 
Dags. _______________________________ Læknir (nafn og númer):________________________________ 

 



4. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

 

5. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær voruð þið saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

 

6. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær voruð þið saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

 

7. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

 

8. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær voruð þið saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 

 

9. Nafn: _______________________________________________________ 
Kennitala (eða aldur): __________________________________________ 
Heimilisfang og sveitarfélag: _____________________________________ 
Sími: ______________________ 
Var notaður smokkur: (    ) já,    (    ) nei,  
Hvenær voruð þið saman (dagsetning/ tímabil): ______________________ 
(    ) lætur sjálf/sjálfur vita,   (    ) deildin lætur vita fyrir mig 


