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TRYGG () HANSA

FAKTURA/SKADEANMALAN SJUKVARDSFORSAKRING

Fyll i blanketten och skicka den till Trygg-Hansa, Konfidentiellt, 901 07 Umea
Om du har fragor, kontakta oss pa 075-243 27 82

Faktura — Uppgifterna Ifylls av vArdgivaren och ar obligatoriska

Vardgivarens namn, adress och organisationsnummer Patientens namn

Patientens personnummer

Besoksdatum Ar behandlingen avslutad?
|:| Ja |:| Nej
Fakturadatum Fakturanummer Diagnos / symtom
Plusgiro / Bankgiro ICD-10-kod KVA-kod

Lakare / dvrig behandling — Uppgifterna Ifylls av vardgivaren och &r obligatoriska

Lakare:

|:| Lakarbesok, ange specialitet

D Operation, ange vilken

D Rontgenundersdkning, ange vilken

[ sarskild atgard, ange vilken

|:| Laboratorieunders6kning enligt specifikation

Behandling av: Antal behandlingar

|:| Sjukgymnast

|:| Kiropraktor / Naprapat
|:| Psykolog

|:| Annan, vilken?

Summa att betala: kr

Skadeanmalan — Uppgifterna Ifylls av patienten och &r obligatoriska

Dagens besok &r

|:| Nybesok |:| Aterbesok (Vid &terbesok racker det att du fyller i personnummer, diagnos/symtom och skriver under blanketten)

Personnummer Telefonnummer dagtid E-post

Ange orsaken till besdket (diagnos/symtom)

Har du tidigare behovt vard, medicin eller behandling for liknande besvar? | Vilken vardgivare anlitade du da (Namn och adress)

I:' Nej D Ja, nar?

Information enligt Personuppgiftslagen (PUL)

For att kunna administrera férsakringar och handlagga skador méste Trygg-Hansa samla in personuppgifter. Insamlade uppgifter sparas
och behandlas enligt Personuppgiftslagen, PUL. Den som 6nskar upplysningar om vilka personuppgifter som finns kan efter skriftlig anso-
kan, stalld till Trygg-Hansa, Personuppgiftsansvarig, 106 26 Stockholm, fa s&dan information samt begéra rattelse av felaktiga uppgifter.

Ansokan ska vara egenhandigt undertecknad och innehalla uppgift om férsakrings- eller personnummer.

Underskrift
Jag intygar att samtliga uppgifter i denna skadeanméalan ar korrekta
Datum och ort Namnteckning
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