
 

 

VINNUSKÝRSLA 
 

 

Starfsmaður: ______________________________________ Kennitala:  ________________ 

 

   Liðveisla           Frekari liðveisla              Persónuleg ráðgjöf                    Tilsjón 
 

 
Dags.:          Frá kl.:           Til kl.:          Tímafj.:   Athugasemdir: 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Samtals:     

 

 

Staðfesting þjónustuþega/forráðamanns:       ________________________________________ 

Staðfesting Fjölskyldu- og heilbrigðissviðs:    ________________________________________ 
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