Legeerklaering FlySmarter

Navn pa passasjer Personnummer
Vedrgrende reise til Bookingnummer
Bestillingsdato Avreisedato

Dato og sted for fgrste legebesgk grunnet den aktuelle sykdom/skade

Dato for legebesgk som ligger til grunn for denne erklzeringen

Diagnose/undersgkelsesresultat

Fylles i hvis passasjer er syk:

() Jegfrarader a reise. Pasientens = passasjerens tilstand utgj@r et hinder for giennomfgring av reisen.
() Jegfrarader ikke a reise. Patientens = passasjerens tilstand utgjgr ikke et hinder for giennomfgring av resien.

Fylles i nar pargrende* er syk

Navn pa pargrende Relasjon til pargrende Pargrendes personnummer

() Jeg frarader a reise. Pasientens = *pargrendes tilstand er alvorlig og spesiell omsorg fra den reisende er ngdvendig.

() Jeg frarader ikke pasienten 3 reise. Pasientens = *pargrendes tilstand utgjgr ikke et hinder for gjennomfgring
av reisen.

Ma3 alltid fylles ut av lege:
() Sykdommen er akut
() Sykdommen har vaert kjent fgr tiden for bestilling

() Graviditet

Skal fylles ut av lege Stempel:

Sted/Dato

Signatur

Navn med blokkbokstaver

Arbeidsted

Telefon

* Som pargrende regnes: ektefelle, samboer, partner, barn, barnebarn, sgsken, foreldre, far, mor og svigerforeldre

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



