Laegeerklzering FlySmarter

Den rejsendes navn CPR-nummer
Vedrgrende rejse til Bookingnummer
Reservationsdato Afrejsedato

Dato og sted for fgrste undersggelse af den aktuelle sygdom

Dato for den undersggelse, der ligger til grund for udstedelsen af denne erklzering

Undersokning/diagnos

Udfyldes i de tilfeelde, hvor den rejsende er syg:

() Jegfrarader helt patienten at rejse. Patientens = Den rejsendes tilstand forhindrer denne i at rejse.
() Jegfrarader ikke patienten at rejse. Patientens = Den rejsendes tilstand udggr ingen hindring for at rejse.

Udfyldes i de tilfaelde, hvor en nzer slaegtning er syg*

Navn pa slaegtning Relation til sleegtning Slaegtningens personnummer

() Jeg frarader helt fra rejse. Patienten= den naere slaagtnings* tilstand er alvorlig og kraever sarlig pleje fra den
rejsende.

() Jag frarader ikke fra rejse. Patienten= den naere slaegtnings* tilstand udggr ingen hindring for at rejse.

Utfyldes altid af laegen:
() Sygdommen er akut
() Sygdommen har vaeret kendt inden bestillingstidspunktet

() Graviditet

Udfyldes af laegen Leegens stempel og underskrift:

Sted/Dato

Underskrift

Navn med blokbogstaver

Arbejdssted

Telefon

* Neaere slaegtninge er segtef zlle, bgrn, bgrnebgrn, sgskende, foraeldre, bedsteforaldre, svigerforaeldre eller person som den rejsende lever
sammen med i eegteskabslignende forhold

Send til FlySmarter / AOB Travel AB, Bradgardsvigen 28, 236 32 HOLLVIKEN, SWEDEN



