If- 30320 Inhouse SE 06.06

Anmeldelse af Ulykke

D Personskade D Tandskade

Policenr. Skadenr.

FORSIKRINGSTAGER

Navn Cpr.nr. Telefon

Adresse Postnr. og by E-mail-adresse

TILSKADEKOMNE
NaanPranelefon
Adresse Postnr. og by E-mail-adresse

A: Beskriv dit erhverv/din beskeeftigelse pa skadetidspunktet Firmastempel

B: Hvornar blev du ansat?

Oplys dags dato og din arbejdsgivers skriftlige bekraeftelse af punkt A og B

Hvis du er selvsteendig erhvervsdrivende

Antal ansatte Selskabets art DA/S, I/S, Aps. [ Enkeltmandsfirma [_] Andet

BESKRIVELSE AF SKADEN

Hvornar skete skaden? Dato Klokken

Hvornar kom du under leege/tandleegebehandling? Dato Klokken

Oplys navn og adresse pa din laege/tandlaege

Har du forud for handelsen indtaget gl, vin, spiritus eller lignende? L] Nej (lia Antal genstande

Er din personskade ogsa anmeldt til andet selskab eller til modpart? U] Nej Llia Selskab

Police-/skadenr.

Er du medlem af Sygeforsikringen ‘danmark”? U] Nej Llia Gruppenr.

Er der optaget politirapport? D Nej D Ja Stationens navn

Skaden er opstdet (] under arbejde for andre L fritiden [ egen virksomhed [ra vej til/fra arbejde (] pa skole/institution
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Hvor skete skaden?

Hvordan skete skaden?

Hvad var den direkte arsag til skaden?
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SKADE SKET UNDER SPORT

Oplys sportsgren

Sporten er udevet pa L] Eliteplan DAmat@rplan [ JAndet

SKADE SKET | TRAFIKKEN

Jeg kom kerende pa/i L sil L] Motorcykel [LJEu-knallert  [] Andet
Er dit keretgj forsikret i If? L] Nej [)a Registreringsnr. pa mit keretg;j
Er modparten ansvarsforsikret? U] Nej Llia Registreringsnr. pd modpartens keretgj

Police-/skadenr.

Selskab

Var du farer eller passager? Crorer [ Passager

UDFYLDES VED TANDSKADE

Seet kryds pa den eller de teender, som er blevet beskadiget
Blivende taender [
Maelketaender L]

Hvad der er sket med tanden/tenderne?

Tanden er [ staet los [staetud [ Jknaekket — ——;I.U ~
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OPLYSNING OM F@LGER EFTER PERSONSKADE

Var du fuldstaendig rask, da skaden skete? (1ia U] Nej Beskrivelse

Hvilken legemsdel er beskadiget?
Jeg vedlegger L] Epikrise (] skadeseddel [ JAndet

Hvornar kontaktede du laegen ferste gang? Dato

Hos hvem fik du den farste laegehjaelp? Laege/Sygehus Adresse

Hvilken behandling har du faet?

Far du stadig leegebehandling? DNej Llia Behandlingsplan

Har du tidligere faet leegebehandling pa samme legemsdel? U] Nej Clia

Beskrivelse

TIDLIGERE SKADER

Har du tidligere veeret udsat for personskade/tandskade? L] Nej [Ja Hvis ja - beskriv skaden
SKADEDATO

Er der modtaget erstatning herfor L] Nej [JJa Fra hvilket selskab
Skadenr. Méngrad i procent

BETALING

If udbetaler via Nemkonto, hvilket gar det mere enkelt for dig at fa udbetalt eventuel erstatning fra If.

Laes mere om Nemkonto pa www.nemkonto.dk og www.if.dk

Jeg erklaerer ved min underskrift, at de naevnte punkter er besvaret i overensstemmelse med sandheden. Jeg er bekendt med, at urigtige oplysninger kan
medfare bortfald eller reduktion af erstatning. Jeg giver tilladelse til, at If kan indhente oplysning om mig hos behandlere og behandlende institutioner,
tandlaeger, laeger, sygehuse og andre relevante institutioner som fx forsikringsselskaber, politi, offentlige myndigheder og Arbejdsskadestyrelsen, som har
eller vil fa kendskab til den anmeldte haendelse og/eller min helbredstilstand. If kan endvidere gare disse bekendt med det oplyste.

Dato Underskrift

Sendes til If, Stamholmen 159, 2650 Hvidovre
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