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h1 Lansforsdkringar

Skadeanmalan
Sjukvardsforsakring

Skadenummer:
Personuppgifter
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer/Mobilnummer

Arbetsgivarens namn (fylls i vid anslutning via arbetsgivare)

Kontouppgifter

| vissa fall kan forsakringen lamna erséttning for utlagg i samband med varden. Du kan i ditt forsakringsbesked se vad som galler i ditt fall.
Om du har ersattningsansprak ber vi dig ange ditt bankkontonummer samt skicka in en uppstalining och originalkvitton.

Bank Clearing- och kontonummer

Uppgifter om sjukdom/besvér du sdker for

Vad ar anledningen till att du sokt vard? Ange dven eventuell diagnos

du nu har tagit kontakt med oss? Héar avses besok hos lakare/sjuk-
skoterska/sjukgymnast/naprapat/kiropraktor/

psykolog/annan vardgivare, bade inom privat )
och offentlig vard. |:| Ja |:| Nej

Har du tidigare sokt vard for denna sjukdom/detta besvar, alltsd innan ‘ Om "Ja", ange nar Om "Ja", ange var

besvar?

|:|Ja |:| Nej

Har du fatt receptbelagda lakemedel fér denna sjukdom/detta ‘ Om "Ja", ange namn pa medicinen Om "Ja", ange tidsperiod

Olycksfall under idrott/traning (besvaras om du rakat ut for olycksfall under idrott/traning)

Har du fatt inkomst eller sponsring i . Uppstod kroppsskadan vid traning eller
|:| Ja |:| Nej utévande av boxning eller annan kampsport?

samband med idrottandet/traningen?

|:|Ja |:| Nej

Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Namn (vardnadshavares underskrift for omyndig) Namnfortydligande

Personnummer

Personuppgifter

De personuppgifter som du lamnar till Lansforsékringar behandlas i enlighet med personuppgiftslagens regler.
Mer information om var behandling av personuppgifter finns i forsakringsvillkoren och pa var webbplats.

Anmalan skickas till:
Lansférsakringar AB
Halsa/Sjukvard

106 50 Stockholm

Lansférsakringar Sak Forsékringsaktiebolag (publ) Telefon Fax
106 50 Stockholm 08-588 427 00 08-588 433 66

E-post Webb
skadorhalsa@lansforsakringar.se lansforsakringar.se
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