
Neyðugar upplýsingar til Schengen skjalið: 

Land, ið skal ferðast til: 
 
 

 Lækni  
Eftirnavn: 
 

Fornavn: Telefonnummar: 

Bústaður: 
 
 

Sjúklingur 
Eftirnavn: 
 

Fornavn: Passnummar: 

Føðistaður: 
 

Føðingardagur: 

Tjóðskapur:  
 

Kyn: 
 

Bústaður: 
 
Tal á ferðadøgum: 
 

Fráferð: Afturkoma: 

 

 Heilivágur  
Navn á heilivági: 
 

Heilivágsformur (t.d. tablettir, hylkir, plástur): 

Styrki av virknum evni: Nýtsluleiðbeining (dagligur skamtur): 
 

 

 
 Ver varug/-ur við, at avrit av passinum skal fylgja við hesum skjali. Apotekið kann taka avrit av passinum
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