LFAB Kommunikation 08079 Utg 01 AON 2013-04

m Begéaran om forhandsbesked/vardplan

Faxas till Aon
i de fall behandling kommer att 6verstiga 5 tillfallen
Telefon 08-406 17 77 hos sjukgymnast/naprapat/kiropraktor

Ifylls av vardgivaren Datum:

|:| Kund har lamnat sitt medgivande att halsouppgifter/journalsammanfattning som rér det har skadefallet far lamnas vidare till Aon
for bedémning av denna vardplan

Kundens namn Personnummer Skadenummer

Diagnos/besvar

Aktuell status Antal utférda
behandlingar
hittills

Behandlingsplan/vardplan

Ange totalt antal behandlingar som uppskattningsvis behdvs fran och med dagens datum

g9r

Har forbattring skett hittills av besvaret? Vid "Nej", ange orsak.

[ Jua [ |Nej

Féljer kunden eget traningsprogram? Vid "Nej", ange orsak.

[ Jua [ |Nej

Vardgivare och ansvarig person fér behandlingen Adress till vardgivare/klinik

E-post Telefon

Typ av yrkeslegitimation Svar skickas till fax nummer (inkl riktnummer)

Ifylls av Aon

For att kunna ta stéllning till forfragan behover vi forst inhamta féljande underlag/information:
|:| Vi kontaktar kund fér en skadeanmalan |:| Journalkopior fran annan vardgivare

|:| Journalkopior fran er fran och med nybesoket |:|

Vi aterkommer till er med beslut nar vi mottagit begarda handlingar/uppgifter.

Handlaggare Telefonnummer (aven riktnummer) Faxnummer
08-55 55 44 99

Beslut (ifylls av Aon)

Skadenummer

|:| Begard vardplan beviljas med behandlingar fran dagens datum.

Om det visar sig att denna vardplan/antal beviljade behandlingar inte riacker, behdver vi i sa fall en ny Begaran om férhandsbesked/vardplan
med en utfoérlig motivering.

|:| Begard vardplan beviljas inte. Vi kontaktar kunden med detta besked.

Datum Underskrift Namnfoértydligande

Begaran faxas till:
Foérsékringsservice
Aon Sweden AB
08-55 55 44 99

Forsakringsservice Aon Sweden AB
Postadress Telefon Fax
Box 9600, 117 91 Stockholm 08-406 17 77 08-55 55 44 99
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