h1 Lansforsidkringar

Bank & Forsdkring

Kollektiv Olycksfall

106 50 Stockholm, tel 08-588 400 00

Forsakringstagare

Skadeanmalan

Forsakringsnr

(Namn enligt forsakringsbrev

Person-/Organisationsnummer

Telefonnummer (&ven riktnr)

Skadad

(Namn

Personnummer

Yrke

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer arbetet (&aven riktnr)

Telefonnummer bostad (&ven riktnr)

Arbetsgivarens

eller det egna foretagets namn

|:| Egen foretagare |:| Anstalld

Harmed intygas att den skadade a&r medlem i organisationen/féreningen och att olycksfallet hant under
verksamhet som omfattas av forsakringen

Datum Underskrift
L Ej yrkesverksam
Allméanna uppgifter
( Ar ‘ Mé&nad ‘ Dag
Nér intraffade olycksfallet? | arbetet/skolan P& vag till/fran arbetet/skolan P4 fritid
Vilken dag avbréts arbetet/skolan | A" | Ménad | Dag
pa grund av skadan? Helt Delvis
Ar ‘ Manad ‘ Dag Lakarens och vardinrattningens namn och adress
Nar anlitades lakare?

Vilken lakare behandlar dig nu?

Lakarens och vardinrattningens namn och adress

Har du tidigare fatt
| ersattning for olycksfall?

’—‘ Nej

|Ar ‘ Mén ‘ Dag
Har lakarbehandlingen avslutats? Nej Ja
Har du andra ‘ Bolag ‘ Forsakringsnr Har skadan anmalts dit?
olycksfallsforsakringar? Nej Ja Nej Ja
‘ Nar? ‘ Varifran?

Olycksfallsuppgifter

Var hénde olyckan?

Héandelseforlopp och évriga
omstandigheter

Vilken kroppsskada har blivit
foljden?

Skada

Befaras framtida men?

’—‘ Nej ’—‘Ja

Har denna kroppsdel tidigare
varit utsatt for skada eller
sjukdom?

‘ Om "Ja", nar?

’—‘ Nej ’—‘ Ja

P& vilket satt?

Omfattas du av trygghetsforsak-
ring vid arbetsskada hos AFA?

‘ Ar skadan anmald dit?

’—‘ Nej ’—‘ Ja ’—‘ Nej

’—‘Ja

LFAB 6488-00 Form & Profil 2008-02 Sida 1 (2)




Ersattningsansprak

trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA).

OBS! Kostnader for resor i samband med vard och behandling ska i forsta hand betalas av landstinget. Utgifter ska styrkas med
originalkvitton eller landstingets "Intyg om utbetald sjukvardsersattning”.

Vid trafikskada ska kostnader ersattas genom trafikforsakringen. Vid arbetsskada ska kostnader ersattas av AFA om du omfattas av

Erséatts av for-

Aterstdende

Utbetalning dnskas insatt pa ‘ Ange vilken bank

Bankkonto

Datum for Utgiftens art (lakararvode, medicin, resor etc) Totalkostnad sakringskassa Verifikation nr
behandling eller landsting | belopp

Skadad I6segendom erséatts i vissa fall, se forsakringsbrev och villkor Inkdpsar Ink6pspris Dagens Ersdttnings-

inkdpspris ansprak i kr
Erséttning utbetalas till
Namn
Utdelningsadress Postnummer och ort
Clearingnr Kontonummer

Utbetalning énskas insatt pa ‘ Kontonummer

Personkonto

Besvaras vid tandskada

Kryssa for och markera pa bilden vilka tander som blivit skadade.

Hoéger sida Vénster sida

Kindtander Kindtander

"a OVERKAKE %
T )
@ v

[ ] misiktander

Hoéger sida

Kindtander

|:| Permanenta tander

Vénster sida

Kindtander

Underskrift (om anmalan avser omyndigt barn, underskrift av vardnadshavare)

« Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

+ Jag medger att lakare, sjukhus, annan vardanstalt eller forsakringsinrattning (inkl allmén forsakringskassa far lamna Lansforsakringar de
upplysningar om mitt/barnets halsotillstind som Lansforsakringar anser sig behéva for att bedéma mina ersattningsansprék.

Ort och datum

Telefonnummer arbete (&ven riktnr)

Telefonnummer bostad (&ven riktnr)

Namnteckning

Namnfortydligande

Om den forsakrade inte sjalv ar i stnd att skriva under anmalan, bér den undertecknas av person som har noggrann kannedom

om fallet.
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