
 
HL-stöðin 

Endurhæfingarstöð hjarta- og lungnasjúklinga 
Hátúni 14 

105 Reykjavík 
sími 561-8002 

 
Tölvupóstfang: hlstodin@simnet.is 

 
Nafn sjúklings.……………………… …………..  Kennitala…… …….. 
Heimili………………….... ……………………    Staður…………………… 
Símanúmer…………………   GSM ………………… 

 

Beiðni um þjálfun; 
  

 
 
 
Saga og ástæða þjálfunar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lyf: 
 
 
 
 
 
 
 

Vinsamlega sendið ljósrit af læknabréfum, hjartalínuriti, ómskoðun, 
hjartaþræðingu, spirometriu, blóðrannsóknum og öðru sem að gagni 
má koma. 
 
Útgefandi beiðni: 
Nafn: 
Símanúmer:                               

Fyrir lungnaendurhæfingu 
notar súrefni  já    nei 

Fyrir hjartaendurhæfingu 
Stig II

 Stig III 
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