Vahinkoja koskevia tietoja luovutetaan vakuutusyhtididen yhteiseen tietojarjestelmaan, josta vakuutusyhtict voivat

korvauskasittelyn yhteydessa tarkistaa muille vakuutusynhtigille ilmoitetut vahingot.

Tietoja kdytetédén ainoastaan vakuutusrikollisuuden ehkéisemiseen. Tietoja ei keraté sairaus- eika oikeusturvavahingoista.

KORVAUSHAKEMUS

Vahinkonumero

Kansanelakelaitoksen hyvaksyma lomake nro 571-3 sv.

VAKUUTETTU Vakuutetun suku- ja etunimet
Henkilétunnus Vakinainen asuinkunta Puhelinnumero kotiin
Lahiosoite Puhelinnumero toimeen
Postinumero Postitoimipaikka Vakuutusnumero
KORVAUSTIEDOT | Onko aiheena kustannuksiin ollut likennevahinko, tyétapaturma tai ammattitauti?
[ | Ei [ ] Kyla
Onko hakija ollut kustannusten syntyessa julkisessa sairaalassa/laitoshoidossa? Liitteiden
| | Ei [ ] Kyl lukumaara
Sairausvakuutuslain mukainen korvaus sairaanhoitokuluista halutaan maksettavaksi vakuutusyhtion tilille?
] Kylia
ALLEKIRJOITUS Vakuutan, etté tdssa korvaushakemuksessa antamani tiedot ovat oikeita.
Sallin niiden joilla on korvausasian kasittelya varten tarpeellisia tietoja minusta ja terveydentilastani antaa naité tietoja vakuutusyhticlle.
Paikka ja paivamaara Vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus
VAKUUTUKSEN- | Vakuutuksenottajan (jos eri kuin vakuutettu) tai urheiluseuran nimi ja allekirjoitus.
OTTAJA/SEURA
AMMATTI Mika on ammattinne? Tydnantajan nimi: Elakeldinen Kotiaiti
Opiskelija Tyoton
SELVITYS Mika vamma ja miten se syntyi? Sairaus tai sairauden oireet (tehdyn tutkimuksen iimoittaminen ei riitd). Vastatessa voi kéyttaa kaantdpuolta.
TAPATURMASTA
TAI
SAIRAUDESTA

LISASELVITYS

Tapaturman sattumisaika/sairauden alkamispaiva Tapaturma sattui/sairaus alkoi

TAPATURMASTA/ . L . -
SAIRAUDESTA / klo _| Kotimaassa, missa? Ulkomailla, missa?
Laé&karin hoito alkoi Missa hoito alkoi?  Hoitava laakari/Sairaala/Terveyskeskus/Laékariasema ja osoite
/
Missé sairaalassa olitte? Milloin olitte sairaalassa?
/ - /
Vamma syntyi |_| Tydssa tai tydmatkalla |_| Vapaa-aikana |_| Urheilussa, miss&?
:‘ Liikenteessa |:| Koulumatkalla l:’ Matkalla |:| Valmentajan valvomassa harjoituksessa, seuran/liiton nimi:
_| Koulussa, koulun nimi: I_l Urheilukilpailussa
Onko samoja vammoja/sairauksia ollut aikaisemmin? Milloin?
] Kylla Ei / - /
Kuka hoitanut ja missa? Milloin hoidettu?
/ - /
SELVITYS Matkan tarkoitus (Liitd matkaliput tai vastaava selvitys) Milloin matkan piti alkaa ja paattya?
MATKASTA / - /
(matkavakuutus)
Matkan jérjestéjan nimi Milloin matka todellisuudessa paattyi? | Milloin varasitte matkan?
/ /
Onko matkanjarjestajalta saatu hyvitystd peruuntuneesta matkasta ja kuinka paljon (todistus liitettdva mukaan)? Milloin peruitte matkan?
/
ALKOHOLI Oliko vakuutettu vammoittuessaan tai sairauden alkaessa Onko poliisitutkinta Poliisi tai nimismiespiiri
POLIISITUTKIN- alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alainen? idetty?
™ [ Ei [ ] Kylia %? | |Ei [ ]|Kylla
HOITOON Matkareitti ja kulkuneuvo?
LITTYVAT
MATKAKULUT
(Joustoturva, Km-mBara
Matkasampo)
\'\;IEIET TUKSET KOFV'GU?I? hta?talfntm'yijs . Urheilulisenssivakuutus, yhtié? Sairausvakuutuksesta
atka-taiyksityistapaturma- 1 - . . ) sl 1 =
UUTUKS _| vakuutuks)!,asta,),yhtig’? Ty6nantajan tai oma lakiséateinen tapaturmavak., yhtio? Eihaeta
KORVAUKSEN- Korvauksen saaja Hetu Tilinumero
SAAJA

Lé&hiosoite Postinumero Postitoimipaikka
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