SKADEANMALAN

FYLLS | AV KUND

Namn: Personnummer:
Adress:

E-post: Telefonummer:

Bokningsnummer:

Datum fér bokning:

Avresedag pa avbokad resa:

Datum fér avbokning:

Resemal:

Orsak for avbokning

Sjukdom (Sjukdommens art, symtom):

Olyckshandelse (Olyckshandelsens art, vem?):

Dédsfall (vem?)

Inbrott (vart?)

Brand (vart?)

] [

Har skadan anmalds till annat férsékringsbolag? Ja Nej Om ja, vilket?
Finns villaslhemférséakring? Ja Nej Om ja, vilket bolag och férsakringsnummer?
Ar resan betalt med kort? Ja Nej Om ja, vilket kort/bank?

Om du betalat via bankgiro eller swish satter vi garna in eventuell aterbetalning

pa ert bankkonto. Vi behdver da féljande uppgifter:

Bank:

Kortnummer inkl clearingnummer:

Jag godkéanner att Kroatienspecialisten AB registrerar och behandlar de personuppgifter
som lamnas av mig ovan eller lakare enligt nedan fér beddmning och administration av
denna skadeanmélan, déribland mitt personnummer samt uppgifter om min hélsa. Jag &r
medveten om att jag har ratt att erhalla utdrag ur register avseende mig sjalv samt besked
om behandlingen av mina uppgifter genom att vanda mig till Kroatienspecialisten AB samt
att jag har ratt att vanda mig till Kroatienspecialisten AB med begéran om réttelse, blocke-
ring eller utplaning av mina personuppgifter.

Datum:

Underskrift - Obligatoriskt

FYLLS | AV LAKARE (LAKARBESOK BETALAS AV PATIENTEN/RESENAREN)

Patientens namn:

Lakarens namn:

Adress:

Telefon:

Har patientens sjukdomstillstand uppstatt akut?
Se definition av Aktut nedan:

inte rimligen kan genomféra resan utan ordineras sénglége eller liknande.

Med Akut menas att patienten drabbats av allvarlig sjukdom, férsdmrat sjukdomstillstand eller olycksfall, och denna hdndelse &r av sddan art, att resenéren

I 5 . Nej
aneraa resa’
P .

Kraver patientens sjukdom sjukhusvistelse: Ja Nej |Kraver patientens sjukdom ordinerat séngléage Ja Nej
D D eller ordination som kan likstéllas med séngléage: D D

Var sjukdomen kénd nar resan bestélldes? Ja Nej |Nar uppstod symtomen?

Jag avrader patienten fran att genomféra Ja Nar fattades beslutet?

Datum:

Underskrift:

Stampel fran vardinrattningen (maste finnas for att intyget ska godkannas):

Ifyllt formulér 1amnas snarast till Kroatienspecialisten.




