Aktia ERSATTNINGSANSOKAN

SJUKVARDKOSTNADER
SJUKHUSVARD
UPPGIFTER OM DEN FORSAKRADE Forsakringsnummer
Namn Personbeteckning
Adress Telefon
Postnummer och ort E-postadress
IBAN-kontonummer Nationaliteter

UTREDNING OVER SJUKDOMEN OCH DESS SYMPTOM ELLER BESKRIVNING AV OLYCKSFALLET SAMT UPPGIFTER OM NAR DESSA
BORJAT

Har orsaken till sjukdomen varit

] trafikskada [ Jolycksfall i arbete  [_] olycksfall i skolan [[] taviingsidrott eller tréning for taviingsidrott

D annan orsak:

Har du tidigare haft liknande sjukdomar?
] nei [] Ja. Meddela nar och hurdana: Tillfrisknade du fullstandigt? [] Ja [ Nej

Tidigare vardplatser/lékare och vérdtider?

Har du sokt/ fatt ersattning nagon annanstans ifran?

D Nej D Ja. Varifran?

SAMTYCKE OCH UNDERSKRIFT

Jag ger mitt samtycke till att Iakare, sjukhus, halsovardscentraler, radgivningsbyraer, enheter for foretagshalsovard, mentalvardsbyraer och
privata sjukvardsinrattningar som undersokt och vardat mig samt andra férsékringsbolag och forsakring- och pensionsanstalter utlamnar
nodvandiga personuppgifter som berdr mitt halsotillstand at Aktia Livférsakring Ab for behandling av ersattningsarenden.

For att fa de uppgifter som behdvs kan Aktia Livforsakring Ab Overlata detaljerade uppgifter som berdr min forsakring at ovannamnda inrattningar.
Aktia behandlar som personuppgiftsansvarig personuppgifter enligt dataskyddslagstiftningen och ser i sin verksamhet till att integritetsskyddet och
forsakringssekretessen iakttas. Las mer om behandling av personuppgifter i Aktia pa adressen www.aktia.fi/sv/yksityisyyden-suoja.

Jag ger mitt samtycke och forsakrar att de uppgifter jag har gett i den har ansékan ar riktiga.

Ort och datum Den férsakrades/vardnadshavarens/den sokandes underskrift och namnfértydligande

ANVISNINGAR FOR SOKANDE AV ERSATTNING

Erséattning skall sokas inom ett ar fran det att forsakringsfallet intraffat. Ersattning bor sokas fran FPA och darefter fran
Aktia Livforsakring . Meddela resekostnader om den individuella férsakringen ar beviljad fore 1988.

Bifoga till ersattningsansdkan:

Sjukvardskostnader Sjukhusvard
o |akarstationens betalningskvitto och kopior av tillhérande verifikat (ifall e sjukhusrakning och betalningskvitto eller annan
|akarstationen har beaktat FPA:s ersattning) utredning Over att rakningen ar betald

o for medicinkostnader apotekskvittot samt tillhérande receptutskrift fran
apoteket eller Kanta.fi- tjansten.

e FPA:s ersattningsbeslut och kopior av tillhdrande kostnadsverifikat

e andra sjukvardskostnader

o sjukberattelse gallande lakarbesoket (fas t.ex fran Kanta.fi-tjansten) -
Toém blanketten

SOk ersattning via Aktias natbank (galler 1.1.1988 eller senare beviljade férsakringar).
Via meddelandefunktionen i Aktias natbank kan du skicka och ta emot meddelanden pa ett sékert satt.

Aktia Livforsakring Ab Tfn 010 247 8300 FO-nummer 0937006-7

PB 800 = 20101 Abo HRnr 562.616 = Hemort: Abo, Finland www.aktiafi
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Aktia Livforsakring Ab = PB 800 = 20101 Abo = FO-nummer 0937006-7 = www.aktia.fi

AKTIA
HENKIVAKUUTUS - LIVFORSAKRING
TUNNUS: 5000965
00003VASTAUSLAHETYS

Aktia Henkivakuutus Oy
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Aktia Livforsakring Ab
betalar portot
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