
SKADEANMÄLAN

Sjuk- och olycksfallsskador
106 50 Stockholm  
tel 08-588 431 60

Skadad/sjuk

Allmänna uppgifter

Olycksfall

Sjukdom

Personnummer

Försäkringsnr.

E-postadress

Telefonnummer Yrke

Vilka datum?

Har skadan anmälts dit?

Vilket sjukhus?

Om "Ja", när?

Befaras framtida besvär?

Bolag

Vilket sjukhus eller annan vårdmottagning?

Vårdinrättningens namn och adress

År

År

Mån

Mån

Dag

Dag

Skada

Namn

När anlitades läkare/tandläkare första 
gången för olycksfallet/sjukdomen?

Sjukdomens namn

Var behandlas du nu?

När märktes första symtomen?

Har du varit inlagd på
sjukhus över natt?

Har du tidigare lidit av samma
eller liknande sjukdom?

Har läkarbehandlingen avslutats?

Har du andra olycksfalls- eller
sjukförsäkringar?

Hur länge anser läkaren att arbets-
oförmåga kommer att vara?

Bifoga
sjukskrivningsintyg

När inträffade olycksfallet?

Var hände olyckan?

Händelseförlopp

Vilken kroppsskada har
blivit följden?

Utdelningsadress

Postnummer och ort
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Befaras framtida besvär?

 Nej

 Egen företagare   Anställd   Ej yrkesverksam

 I arbetet/skolan   På väg till/från arbetet/skolan   På fritid

 Ja  Vet ej

 Olycksfall

 Sjukdom

 Nej

 Nej

 Nej

 Nej

 Nej  Nej

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja

 Ja  Ja

År Mån Dag

Om "Ja", när?

Är skadan anmäld dit?

På vilket sätt?

Har denna kroppsdel tidigare
varit utsatt för skada eller sjukdom?

Omfattas du av trygghetsförsäkring
vid arbetsskada hos Afa (Fora)?

 Nej

 Nej  Nej

 Ja

 Ja  Ja



Ersättningsanspråk

Ersättning utbetalas till

Besvaras vid tandskada

Underskrift (om anmälan avser omyndigt barn, underskrift av vårdnadshavare)

OBS! Kostnader för resor i samband med vård och behandling ska i första hand betalas av landstinget. Vid trafikskada ska kostnader ersättas genom 
 trafikförsäkringen. Vid arbetsskada ska kostnader ersättas av AFA om du omfattas av trygghetsförsäkring vid arbetsskada (TFA).

Datum för 
behandling

Skadade kläder / hjälm / glasögon ersätts i vissa fall,
se försäkringsbrev och villkor

Totalkostnad

Inköpsår

Ersätts av  
försäkringskassa
eller landsting

Inköpspris

Återstående belopp

Dagens
inköpspris

Verifikation nr

Ersättnings- 
anspråk i kr

Utgiftens art (läkararvode, medicin, resor etc)

Postnummer och ort

Ange vilken bank

Kontonummer

Clearingnr Kontonummer

Namn

Kryssa för och markera på bilden vilka tänder som blivit skadade.

Utdelningsadress

Utbetalning önskas insatt på

Utbetalning önskas insatt på

 Bankkonto

 Personkonto

 Mjölktänder  Permanenta tänder

Höger sida

Kindtänder Överkäke
Underkäke

Kindtänder Kindtänder Kindtänder

Vänster sida Vänster sidaHöger sida

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga.

Telefonnummer mobilTelefonnummer dagtid

Namnförtydligande

Ort och datum

Namnteckning

Om den försäkrade inte själv är i stånd att skriva under anmälan, bör den undertecknas av person som har noggrann kännedom om fallet.

Länsförsäkringar behandlar personuppgifter i enlighet med vad som anges i informationen ”Behandling av personuppgifter” som du hittar på vår  
webbplats lansforskringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du få informationen skickad till dig, kontakta i så fall det lokala länsförsäkringsbolaget.


	Fält_42: 
	Fält_99: 
	Fält_46: 
	Fält_66: 
	Fält_100: 
	Fält_106: 
	Fält_101: 
	Fält_107: 
	Fält_53: 
	Fält_72: 
	Fält_56: 
	Fält_78: 
	Fält_81: 
	Fält_79: 
	Fält_108: 
	Fält_109: 
	Fält_47: 
	Fält_48: 
	Fält_52: 
	Fält_69: 
	Fält_74: 
	Fält_105: 
	Fält_102: 
	Fält_1012: 
	Fält_80: 
	Fält_83: 
	Fält_40: 
	Fält_41: 
	Fält_92: 
	Fält_49: 
	Kryssruta 71: Off
	Kryssruta 58: Off
	Kryssruta 59: Off
	Kryssruta 60: Off
	Kryssruta 70: Off
	Kryssruta 69: Off
	Kryssruta 68: Off
	Kryssruta 72: Off
	Kryssruta 73: Off
	Kryssruta 56: Off
	Kryssruta 57: Off
	Kryssruta 6: Off
	Kryssruta 80: Off
	Kryssruta 82: Off
	Kryssruta 62: Off
	Kryssruta 64: Off
	Kryssruta 66: Off
	Kryssruta 7: Off
	Kryssruta 81: Off
	Kryssruta 83: Off
	Kryssruta 63: Off
	Kryssruta 65: Off
	Kryssruta 67: Off
	Fält_54: 
	Fält_103: 
	Fält_104: 
	Fält_71: 
	Kryssruta 74: Off
	Kryssruta 76: Off
	Kryssruta 78: Off
	Kryssruta 75: Off
	Kryssruta 77: Off
	Kryssruta 79: Off
	Fält_113: 
	Fält_151: 
	Fält_116: 
	Fält_152: 
	Fält_117: 
	Fält_153: 
	Fält_118: 
	Fält_154: 
	Fält_139: 
	Fält_145: 
	Fält_119: 
	Fält_124: 
	Fält_129: 
	Fält_134: 
	Fält_140: 
	Fält_146: 
	Fält_120: 
	Fält_163: 
	Fält_125: 
	Fält_164: 
	Fält_130: 
	Fält_165: 
	Fält_135: 
	Fält_166: 
	Fält_141: 
	Fält_147: 
	Fält_121: 
	Fält_169: 
	Fält_126: 
	Fält_170: 
	Fält_131: 
	Fält_171: 
	Fält_136: 
	Fält_172: 
	Fält_142: 
	Fält_148: 
	Fält_122: 
	Fält_175: 
	Fält_127: 
	Fält_176: 
	Fält_132: 
	Fält_177: 
	Fält_137: 
	Fält_178: 
	Fält_143: 
	Fält_149: 
	Fält_123: 
	Fält_181: 
	Fält_128: 
	Fält_182: 
	Fält_133: 
	Fält_183: 
	Fält_138: 
	Fält_184: 
	Fält_144: 
	Fält_150: 
	Fält_156: 
	Fält_157: 
	Fält_160: 
	Fält_161: 
	Fält_110: 
	Fält_155: 
	Fält_159: 
	Kryssruta 88: Off
	Kryssruta 89: Off
	Kryssruta 90: Off
	Kryssruta 92: Off
	Fält_70: 
	Fält_158: 
	Fält_76: 


