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Aktia

ERSATTNINGSANSOKAN ~ SJUKVARDSKOSTNADER

SAMTLIGA PUNKTER PA ANSOKAN SKALL FYLLAS I. B ARBETSOFQRMAGA
ERSATTNING SKALL SOKAS INOM ETT AR FRAN DET ATT FORSAKRINGSFALLET INTRAFFAT. - SJUKHUSVARD
UPPGIFTER OM DEN FORSAKRADE
Namn Personbeteckning
Adress Postnummer och postkontor
Ersattningsmottagaren Telefon/mobiltelefon
Adress, om annan an den forsakrades Postnummer och postkontor

Bank och kontor Fullstandigt kontonummer

UPPGIFTER OM FORSAKRINGEN

Forsakringens nummer

UTREDNING OVER SJUKDOMEN OCH DESS SYMPTOM SAMT NAR SJUKDOMEN BORJAT (SKALL ALLTID UPPGES)

Har orsaken till sjukdomen varit
Trafikskada U Olycksfall i arbete U Yrkessjukdom O Tavlingsidrott eller dess traning U Annan orsak U

Har den forsékrade tidigare haft liknande sjukdomar
O Nej [1Ja, nér och vilka symptom Tillfrisknade Ni fullstandigt? UJa D Nej

Tidigare vérdplatser/ldkare och vardtider

FULLMAKT OCH UNDERSKRIFT

Jag ger mitt samtycke till att lakare, sjukhus, hdlsovardscentraler, radgivningsbyraer, enheter for foretagshalsovard, mentalvardsbyraer och privata sjukvardsinratt
ningar, som undersokt och vardat mig, samt andra forsakringbolag och férsakrings- och pensionsanstalter utlimnar nédvandiga personuppgifter som beror mitt
hélsotillstand &t Aktia Livforsakring Ab for behandling av ersédttningsarenden. For att fa de uppgifter som behovs, kan Aktia Livforsakring Ab overlata detaljerade
uppgifter, som beror mitt hélsotillstand och min forsakring at ovannamnda instanser.

Jag ger ovannamnda samtycke och forsakrar att de uppgifter jag har givit i denna ansokan ar riktiga.

Ort och datum Den forsakrades underskrift/Vardnadshavarens underskrift och namnfértydligande

DIREKTIV FOR ANSOKAN OM ERSATTNING

Ersattning bor forst sokas fran Fpa och darefter fran Aktia Livforsakring. [SiiblanKetton

Till ersattningsansokan bifogas

Sjukvardskostnader Arbetsoformaga
- Fpa:s ersattningsbeslut i original och kopior av tillhérande kostnadsverifikat eller - vid dagserséttning kopior av lakarintyg, biinkomstkattekort och
- betalningskvittot i original och kopior av tillhérande verifikat (ifall Fpa:s erséttning Fpa:s beslut om sjukdagpenning

avdragits pa lakarstationen)

N > o _ . - vid premiebefrielse kopior av ldkarintyg och Fpa:s beslut om sjuk-
- for medicinkostnader apotekskvittot i original och tillhérande recept, receptkopia

> dagpenning.
eller apoteksrakning
- alla andra sjukkostnadsverifikat i original Sjukhusvard
- en eventuell sjukberattelse gallande lakarbesoket. - sjukhusrikningen och betalningskvittot i original eller annan utred-

ning Sver att rakningen &r betald.
Meddela resekostnaderna, om den individuella férséakringen ar beviljad fore 1988.

Aktia Livforsakring Ab, Lemminkiinengatan 14 A, 4 van., PB 800, 20101 Abo, tfn 010 247 8300/vixel, fax 010 247 8480, FO-nummer 0937006-7, liv@aktia.fi
www.aktialivforsakring.fi

KAANNA!


Aktia Livförsäkring
Info
Då du använder en dator i allmänt bruk (i bibliotek, i internet-cafén, i skolor) rekommenderar vi för din datasäkerhet följande: 
- Fyll i känsliga uppgifter, så som utredning över sjukdom och personbeteckning, för hand efter att du skrivit ut blanketten. 
- Töm ändå alltid blanketten med de uppgifterna som du fyllt i på datorn efter att du skrivit ut blanketten. Det kan du göra med Töm blanketten-knappen i blankettens nedre kant.

Om du fyller i blanketten i sin helhet på dator, kom ihåg att alltid tömma blanketten efter utskrift.
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