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	Beiðni um gistiþjónustu
á Akureyri, 
fyrir sjúkratryggða einstaklinga
	



	
	Beiðni þessari skal framvísað á gististað
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Beiðnin er forsenda greiðsluþátttöku Sjúkratrygginga Íslands og nauðsynlegt er að framvísa henni við innritun á gististað.  Gististaður verður að vera skráður á rammasamning SÍ um gistiþjónustu á Akureyri.
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