Lansforsdkringar Anméalan om olycksfall
| > o Kommun-/kollektiv olycksfallsforsékring
Ostgota

Bank & Forsdkring Skadenummer
Den forsékrades namn Personnr Forsakringsnr
Adress (gata, postnr, ort) Telefon dagtid
Malsmans namn E-post
Bankkonto inkl clearingnr Bankgiro/plusgiro Kontoinnehavare
Skola/Forskola/Daghem/Verksamhet | Kommun

Forsékringsnr

Finns forsakring i annat bolag? |:| Nej |:| Ja, hos

Nar intraffade | Datum | Klockan D | skolan/ D P& vag till/fran skolan/ |:| P4 fritiden D Under idrottstavling/-traning
olycksfallet? verksamheten verksamheten

Beskriv hur olycksfallet gick till

Vilken kroppsskada har olycksfallet medfort?

Nér uppsoktes lakare/tandlakare? [ Vardcentralens/klinikens namn (lakarens namn)

Har den forsakrade vardats pa sjukhus? Vilket sjukhus/avdelning? | Under vilken tid?

[Inei  [oa

Har annan lakare/vardstélle sokts p g a skadan? | Vardstéllets namn

[Ine  [Joa

Finns det risk for framtida besvar eller invaliditet? Har lakar/tandlakarbehandlingen avslutats?

|:| Nej |:| Ja |:| Nej |:| Jaden

Har du tidigare skadat/haft besvar med den skadade kroppsdelen Nar och pa vilket satt? | Vilket vardstalle uppsokte du da?

D Nej D Ja

Ovriga upplysningar/Ersattningsansprak skicka med originalkvitton! (Fortsétt gérna att skriva p& baksidan av blanketten).

Besvaras vid tandskada Intyg fran tandlakaren behover inte skickas med.

Markera pa bilden vilken/vilka tander som skadats Avser skadan Permanent tand |:|
Héger Vanster , Mjolktand I:l
Ar skadad tand Helt borttagen |:|

Delvis D

Rorlig |:|

Underskrift av den skadade, eller av vardnadshavare om den skadade ar omyndig

Datum Ort

Namnteckning

Om den forsékrade inte sjalv kan skriva under anmalan bor den undertecknas av person som har noggrann k&nnedom om fallet.

Bestksadresser: Postadress: Telefonnummer skadeavdelningen: Bolagsuppagifter:
Linkoping: Platensgatan 11 Lansférsakringar Ostgota Byggskador: 013-29 06 90 Telefon: 013-29 00 00
Norrkdping: Hantverkaregatan 49 Box 400 Foretagsskador: 013-29 00 00 Bankgiro: 326-6889
Motala: Prastgatan 2 581 04 Linképing Personskador: 013-29 06 70 Org.nr: 522001-1224

Privatskador: 013-29 06 00 www.lansforsakringar.se




Lansforsdkringar
h1 Ostgota

. FULLMAKT
Bank & Forsdkring
Skadenummer
Efternamn och férnamn Personnummer

Jag lamnar min fullmakt till att

» lakare eller annan sjukvardspersonal, barnavardscentral, skolhdlsovard, sjukhus eller annan sjukvardsinréttning,
sjukgymnast, naprapat, Kiropraktor, psykolog, psykoterapeut, Skatteverket, Forsakringskassan

eller annan forsékringsinrattning, annan kommunal/statlig verksamhet, tidigare och nuvarande arbetsgivare och
uppdragsgivare, far lamna Lansforsakringar de uppgifter, journaler, registerhandlingar, intyg med mera som Léns-
forsakringar anser sig behdva for reglering av aktuellt skadedrende hos Lénsforsékringar.

« inhdmtade uppgifter far delges aktuellt aterforsidkringsbolag.

Fullmakten galler till dess att den skriftligen aterkallas eller att drendet har avslutats.

Underskrift ska goras av den forsakrade. Ar den forsakrade omyndig ska vardnadshavare skriva under.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Namn pa forsakrad om skadearendet avser annan person

Forsakringsnummer alternativt skadenummer (ifylls av den férsakrade)

Ange har vilka vardinrattningar du behandlats pa. Skriv vardinrattningens namn, avdelning och adress.
Fullmakten &r inte begransad till dessa vardinrattningar.

Fore olyckan/sjukdomen

Efter olyckan/sjukdomsdebut




