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@ LAHITAPIOLA

Vahinkoilmoitus
Tapaturma

Minkd alueyhtidmme asiakas olette?

Vakuutuksen numero

Vakuutettu Suku- ja etunimet Henkildtunnus
Ammatti Tydnantaja
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero
Sdhkdpostiosoite
Vakuutuksen- | Nimi Henkiltunnus / Y-tunnus
ottaja
(ellei sama kuin Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
vakuutettu)
Puhelinnumero
Korvauksen- Nimi Henkilétunnus
hakija
jos vak
(jos vakuutettu Ldhiosoite Postinumero Postitoimipaikka

tai vakuutuk-
senottaja,
tdytd vain nimi
ja tilinumero)

Puhelinnumero

Tilinumero

Vahinkotiedot

Vahingon sattumispdivd ja kellonaika

Vahinkopaikka

Ensimmainen |adkarissd kdyntipdiva sekd hoitopaikka ja ladkdarin nimi

L&adkdrinlausunto

on liitteend toimitetaan my

6hemmin L&hiTapiola pyytdd

Vahinko sattui

tai matkalla asunnolta tydpaikalle/
[ tyopaikalta asunnolle

:| Vapaa-aikana
:| Muu, Mik&?

Ansioty&ssd, siihen liittyvalld matkalla

Yrittdjdtoiminnassa tai sitd vastaavassa
muussa tydssd, siihen liittyvalld matkalla
tai matkalla asunnolta tydpaikalle/
ty6paikalta asunnolle

[]

Moottorikdyttdisen ajoneuvon kdytén
yhteydessé (kerro tarkemmat tiedot
ajoneuvosta tapahtumatiedot-
kohdassa)

|:| Esiopetuksessa, koulussa tai ndihin liittyvilld matkoilla

j Urheilussa

Laji

Laji

Seuran nimi

Urheiluliiton, seuran tai muun jarjestdjdn jarjestdmdssa ottelussa, kilpailussa tai harjoittelussa

Jos tapahtuma aiheutui harjoittelussa, liittyykd harjoittelu kilpaurheiluun?

’—‘ Kyllg

| E

’—‘ Kyllg

| E

Edellytettiink sinulta lisenssin, pelipassin tai vastaavan ottamista, taikka vastuuvapauslausekkeen allekirjoittamista?

Vahingoittunut kehon osa

’—‘ Vasen ’—‘ Qikea

Onko sama kehon osa vammautunut tai oireillut aiemmin?

e || Kyllg, milloin?

Olitko tapahtumahetkelld alkoholin tai huumaavan aineen vaikutuksen alaisena?

e

’_‘ Kyllg. Mita kaytit ja minkd verran?

Poliisitutkinta Poliisilaitoksen nimi

Ei ole suoritettu On suoritettu

www.lahitapiola.fi



Selvitys tysky- TyoSkyvyttdmyysaika Kopio palkkaverokortista tai muutosverokortista etuutta varten
vyttomyydestd
(taytd vain, jos :| liitteend |:| Ei (ennakonpiddtysprosentti on 50 %)
vakuutuksesi
sisdltdd turvan
tyokyvyttomyy-
delle)
Tapahtuma- Tarkka selvitys vahingon sattumisesta ja syistd
tiedot
Muut Oletko hakenut tai saanut korvausta jonkin lakisGdteisen tai vapaaehtoisen
vakuutukset vakuutuksen tai muun lain nojalla?
& || kylla. miste?
Lisdtietoja
Vahinko- .. - C e
ilmoituksen Pyyfl?r?n?e"tmmlltt.om"cmn .s.eura.avot asiakirjat:
mukana - ladkarikaynteihin liittyvat sairauskertomukset
TOimitettGVﬂt - hoitoon liittyvien kustannusten tositteet kuten poliklinikka-, hoitopdivd- jo ladkarikdyntien maksut
jiitteet . P . . L e e
" - kopio reseptistd tai apteekista saatava lddkelaskelma sekd Iddkekuitti
- mahdollinen Kelan pddtés
- esitutkintapdytdkirja, jos tapauksesta on tehty poliisitutkinta.
V,‘?h,'"k°' Luovutamme tietoja LahiTapiolaan ilmoitetuista vahingoista vakuutusyhtiéiden yhteiseen vahinkorekisteriin.
kéisittely Samalla tarkistamme, mitd vahinkoja muille vakuutusyhtigille on ilmoitettu. Kdytdmme tietoja vain korvauskdasittelyn
yhteydessd vakuutusyhtidihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi.
Valtuutus Vakuutan téssd ilmoituksessa antamani tiedot oikeiksi. Sallin niiden la&ké&rien, sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten,

Kansaneldkelaitoksen, muiden vakuutusyhtididen ja -laitosten, joilla on terveydentilaani ja vahinkotapahtumaani liittyvia
tietoja, antaa niité vakuutuksen myénténeelle LahiTapiolan ryhm&é&n kuuluvalle yhtidlle.

Allekirjoitus

Paikka ja aika

Vakuutetun tai hdnen edustajansa allekirjoitus ja nimenselvennys

Tulosta Lomakkeen alkuun




	Sivun1Tekstit: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	26: 
	27: 
	28: 
	33: 
	33_1: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	40: 
	41: 
	39: 
	42: 

	Sivun1Tekstitamm: 
	Sivun1Tekstityonantaja: 
	Sivu1rastit: 
	0: 
	18: Off
	19: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	13: Off
	14: Off
	12: Off
	15: Off
	151: Off
	152: Off
	16: Off
	24: Off
	17: Off
	20: Off
	22: Off
	21: Off


	Sivu2rastit: 
	0: Off

	Sivun2Tekstit: 
	1: 
	15: 
	17: 
	18: 

	Tulosta: 
	Lomakkeen_alkuun: 


