( KYTI(EI.]'[S FE]'SEI{I'iI‘Ig Skadeanmalan Skador hanteras av Nordic Loss Adjusting AB — NLA

Olycksfall Samtliga handlingar skickas till NLA:
Sida 1 av 2 Nordic Loss Adjusting AB
Box 1141

171 22 SOLNA

Tfn 08-411 11 60

Fax 08-501 271 03
Mail info@nlaab.com

Forsakrad

Forsakringstagarens namn Skadenr (NLAs notering)
Utdelningsadress E-post Forsakringsnr

Postnr och postort Telefon Organisationsnr

Skadelidande

Skadelidandes namn Personnummer
Utdelningsadress Postnr och postort
E-post Ar skadelidande anstélld hos férsakringstagaren? Telefon dagtid

[T [ne
Utbetalning 6nskas till: Kontonummer - vid bankkonto ange aven clearingnr
D Plusgiro D Bankgiro D Bankkonto

| | 1 1 1 1 | | 1 1 | | |

Olycksfall
Nar ar man dag kl Var intréffade olycksfallet?

intraffade
olycksfallet? | | | |

Hur gick olycksfallet till? Detaljerad beskrivning (Fortsatt pa baksidan om detta utrymme ej racker).

Vilken kroppsskada uppkom?

Nar anlitades lakare? | Vilken lakare (namn/adress/telefon)

Har den skadade kroppsdelen | | sa fall nar? | Vilken lakare anlitades da? (namn/adress)

tidigare varit utsatt for .

skada eller sjukdom? I:l Nej I:l Ja

Har lakarbehandlingen avslutats? | Befaras invaliditet?

[Inei [ Ja.den / 20 [Cnei [ va

Finns ytterligare annan olycksfallsférsakring? | Bolag | Har skadan anmalts dit?

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

OBS! Information betraffande ldke-, rese- och tandskadekostnader vid olycksfall
Forsakringen ar en komplettering till samhallets skydd. Darfor galler foljande:

Lake- och resekostnader till och fran lakare
Vand dig alltid i forsta hand till vardgivaren (vardcentral/sjukhus) med forfragan om ersattning. Insénd dérefter ersattningsbevis i original.
Alla kostnader som inte ersatts av vardgivaren skall styrkas med originalkvitton.

Tandskadekostnader

Barn och ungdomar har — t o m det kalenderar de fyller 19 ar — rétt till gratis, regelbunden och fullstédndig tandvard hos folktandvarden.
Darfor skall inte nagot tandlékarintyg sandas till forsékringsbolaget. Markera endast pa bilden vilka tdnder som skadats fér den handelse
slutbehandling inte kan ske fore 20 ars alder.

Lakekostnader

Datum Utgiftens art (Iakararvode, medicin, resor etc) Total kostnad Ersatt av Aterstaende belopp
Forsakringskassan




Tandskada
Besvaras vid tandskada. OBS! Intyg fran tandldkare skall inte sdndas in vid alder under 20 ar.
Kryssa sjalv for och markera pa bilden Den skadades Den skadades |:| Mjélktander
de tadnder som blivit skadade -hogra si vanstra sida
: .b 9 '.iiqt |:| Permanenta tander

s

Kompletterande upplysningar

Underskrift skadelidande (av vardnadshavare om den férsidkrade dr omyndig)

Jag medger att allman forsakringskassa, enskild forsakringsinrattning, sjukhus eller annan sjukvardsinrattning samt den eller de lakare som undersokt/behandlat eller tidigare
undersokt/behandlat den forsakrade/mig far lamna forsakringsbolaget alla for beddmande av ersattningskraven erforderliga upplysningar om halsotillstandet.

Ort och datum Underskrift, skadelidande

Namnfortydligande, v g texta

Underskrift forsdkringstagare

Ort och datum Underskrift, Férsakringstagare

Namnfértydligande, v g texta



