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Vahinkoilmoituksen huolellinen tayttd nopeuttaa késittelya

Vahinkotunnus (jos tiedossa)

Liiton tiedot Orhenaniton nimi

Vakuutustunnus

Henkildtiedot Vakuutetun nimi (sukunimi ensin)

Henkil6tunnus

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Vakuutetun sahkopostiosoite

Puhelin (klo 8 - 16, myds suunta)

Korvauksen Pankki ja taydellinen tilinumero Kenen tili, jos ei vakuutetun? ( Mainitse my0ds osoite)
saajan pankki-
yhteys
Seuran tiedot Seuran nimi Seuran yhteyshenkil6 ja sédhkdpostiosoite
Seuran osoite Puhelin (klo 8 - 16, myds suunta)
Tapahtuma- Paivamaara ja kellonaika Paikkakunta
tiedot
Laakarinhoidon alkamispaivamaara Hoitava laakari, sairaala tai hoitolaitos
Tapaturma sattui .
ottelussa / kilpailussa / valmentajan valvomassa o .
harjoitusottelussa D harjoituksessa matkalla otteluun, harjoituksiin tai takaisin
Missé urheilulajissa tapaturma sattui?
muualla, missa?
Mik& ruumiinosa vammautui? Onko sama ruumiinosa vammautunut aikaisemmin?
Ei || kylla, milloin?
Tapahtuma- Yksityiskohtainen selvitys siitd, miten vamma aiheutui
kuvaus

|| Jatkuu erillisella liitteella

Muu vakuutus

Vahingoittunut on tapaturmavakuutetiu my8s toisessa yhtiossa (esim. likenne-, tyd-, sotilas- tai muun tapaturman varalta)?

Ei Kyll&, yhtién nimi
Liitteet Laakarinfausuntoja, kpl Alkuperaisia tositteita, kpl Kuolintapauksessa Tisaksi virkatodistuksia, kpl valtakirjoja, kpl
Ks. l((sL:gglr;taO; le%ﬁns n) |
toimintaohjeet  Vufta asiakinjoja, mita? Yy
vahinko-
tilanteessa

Toimitetaan myohemmin, mita?

Valtakirja ja

allekirjoitus St %
késittelya varten.

Paikka, aika ja vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus

Sallin niiden, joilla on korvausasian kasittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja minusta ja terveydentilastani, antavan naita
tietoja Pohjolalle. Sallin my®6s tietojen antamisen toiselle vakuutusyhtiélle vahinkotapahtumaa koskevan korvausasian

Toimintaohjeet vahinkotilanteessa ja korvauskasittelyssa tarvittavat asiapaperit:

Vamman hoitokulut

Vamman hoitokulut tulee ensin itse maksaa ja hakea niista sairaus-
vakuutuslain mukaiset korvaukset Kelasta. Korvaus Kelasta on
haettava 6 kuukauden kuluessa siitd, kun kulu on maksettu.

Ottakaa alkuperdisisté kulutositteista kopiot ennen kuin lahetétte
ne Kelaan.

Saatuanne korvauksen Kelasta, tayttakaa urheiluvahinkoilmoitus ja
liittak&a Kelan alkuperdinen korvauslaskelma vahinkoilmoitukseen.
Kelan alkuperéisen korvauslaskelman liséksi tulee vahinkoilmoi-
tukseen liittéd kopiot maksetuista kulutositteista, lagkereseptit tai
niiden kopiot seka alkuperaiset apteekkikuitit.

Liittakad vahinkoilmoitukseen laékarinlausunto. Mikali vamma
vaatii leikkaus- tai muita isoja toimenpiteitd on yhtiéon toimitettava

E-lagkarinlausunto Kustannusarvioineen. Hammasvammoista on
toimitettava hammaslaakarinlausunto, AO..SS?.‘ on my0s kustan-
nusarvio mydhemmin mahdollisesti tehtévasté hoidosta.

L&&ketieteellinen haitta ) )
Pysyvan ladketieteellisen haitan k&sittelyd varten on yhtiéon
toimitettava E-l1&akarinlausunto, jossa on vamman tilakuvaus.

Kuolinkorvaus o ) o )
Kuolinkorvauksen maksamiseksi on yhtioon toimitettava virka-
todistus ja lopullinen kuolintodistus vakuutetusta. Taman lisaksi
on myos vakuutussopimuksessa olevista edunsaajista toimitettava
virkatodistukset seka heidan osoite- ja pankkitilitiedot. Mikali
korvaus halutaan maksettavaksi vain yhdelle edunsaajista, tulee
muilta edunsaajilta toimittaa valtakirjat.

Osoite Puhelin Faksi Internet

Pohjola / Yksityistapaturma 0303 0303 010 559 3421 www.pohjola.fi
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