.1 Linsforsikringar ~ ANMALAN OM OLYCKSFALL Skadenummer

Stockholm Barn och ungdom

Bank & Forséikring (Anmalan om sjukdom lamnas pa andra sidan)
Personuppgifter
Namn Férsékringsnummer
Utdelningsadress Personnummer
Postnummer och ort Telefon dagtid (&ven riktnr)

Skolans namn och adress

Uppgifter om olycksfallet

Nar intraffade ar man dag K pa vag till/
fran skolan/
olycksfallet? ‘ ‘ ‘ i skolan/daghem i arbetet daghem/arbete fritiden

Hur gick olycksfallet till?

Vilken kroppsskada har olycksfallet medfért?

Nér anlitades lakare/tandlakare? [ Lakarens/tandlakarens namn och adress
Har den férsakrade varit inlagd pa sjukhus [ Vilket sjukhus/avdelning? [From [Tom
Nej Ja
Befaras framtida besvér eller invaliditet? Har lékar- /tandlakarbehandlinga avslutats?
Nej Ja Nej Ja, den
Har den skadade kroppsdelen tidigare [ Nar och pa vilket s&tt? [ Vilken lakare/tandlakare anlitades da?

varit utsattfér skada eller sjukdom?

_‘ Nej l_‘ Ja

Finns olycksfallsférsékring &ven i annat bolag? [ Férsékrings nr [ Har skadan anmalts aven dit?

_‘ Nej l_‘ Ja, hos l_‘ Nej l_‘ Ja

Uppgift om ldkekostnader Uppgifterna skall styrkas med originalverifikationer

Datum Utgiftens art (Iakararvode, medicin, resor etc) Kostnad Ver.nr

Uppgifter for utbetalning

Namn [ Utdelningsadress, postnr och postort

[ Clearingnr [ Kontonr [ Bank

Bankkonto

[ Kontonr
Personkonto/
postgiro/bankgiro Utbetalningsavi
Besvaras vid tandskada Obs! Intyg fran tandlékare skall inte séndas till Lansférsakringsbolagen
Beskrivning av tandskada. Markera pa nedanstadende kakbild vilken/vilka tAnder som skadats Permanent tand
Skadan avser Mjolktand —
Héger Vénster L

Helt bortslagen
Den skadade i —
Delvis

tanden ar - —
Rérlig

Underskrift av vardnadshavare (eller av den skadade om han/hon ar myndig)

Jag medger att allman forsakringskassa, enskild férsakringsinrattning, sjukhus eller annan vardanstalt samt den eller de lékare
som behandlar eller tidigare behandlat den skadade lamnar bolaget alla fér bedémande av ersattningskrav erfordliga
upplysningar om hélsotillstandet.

Datum [ Underskrift [ Namnfértydligande (v.g texta)

173 82 Stockholm. Telefon 08-562 830 00. Beséksadress Hemvéarnsgatan 9, Solna

LS 0017 Utg 2 JOH/HOL 0305





