
                       
                             
                           
                       

 
 
 
 

 

 

PISINNAATITSISSUT 

Ataani atsiortunga (pisinnaatitsisoq): 

Ateq: 
 

Inuttut normu/Cpr.nr.: 

Najugaq: 
 

Illoqarfik/Postnr.: 

Oqarasuaat: 
 

E-maili: 

 
sinnerlunga pisinnaatippara (pisinnaatitaasoq): 
 

Ateq: 
 

Inuttut normu/Cpr.nr.: 

Najugaq: 
 

Illoqarfik/Postnr.: 

Oqarasuaat: 
 

E-maili: 

 

Pisinnaatitaasoq matuminnga pisinnaatitsissuteqarnikkut …………………………………………..…….. pillugu 
peqqinnissaqarfimmut /Nunatsinni Nakorsaaneqarfimmut maalaarutinnik __ / __ 20___ullulikkamik 
isumaginnissinnaatittaavoq.   

Pisinnaatitaasoq illuatungiliuttutut sinniisoraara. 

 
Ulloq:________________Atsiorneq:_______________________ 
 
 
Uunga nassiunneqassaaq:  

Peqqissutsimut Pitsaaliuinermullu Aqutsisoqarfik -Peqqinnissaqarfiup Qullersaqarfia/Styrelsen for Sundhed og 
Forebyggelse – Sundhedsledelsen: sundhedsledelsen@peqqik.gl Box 1001 3900 Nuuk.  

Imal.  

Nunatsinni Nakorsaaneqarfimmut/Landslægeembedet emailikkut: nun@nanoq.gl imal. allakkatigut: Postbox 120, 3900 
Nuuk 

Suliaq naammassippat pisinnaatitsissut atorunnaassaaq. Illilli nammineq Peqqinnissaqarfiup 
Qullersaqarfianut/Nunatsinni Nakorsaaneqarfimmut allakkatigut nalunaaruteqarnikkut sukkulluunniit 
atorunnaarsissinnaavat.  

mailto:sundhedsledelsen@peqqik.gl
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