S 0143 10-10

Folksam

Anmilan skickas till narmaste Folksamkentor,

Anmélan om olycksfall
Barn och ungdom
Anmalan om sjukdom lamnas pa andra sidan.

Barnets efternamn och tillalsnamn

Barnets personnummer (10 siffror)

Vardnadshavarens namn

Férséikring nr

Uidelningsadress

Telefon (&ven riktnr)

Pastnummer och orthamn

Cm barnet &r fdrsékrat genom | {personnummer}
gruppférsékring ange grupp-
medlemmens personnummer

datum och tidpunkt?

Nar och var intréffade olycksfallet,

[ Datum

"] Pa vag tillfiran skolan

[ 1 skola/kommunal bamtilsyn [ | Pa fritid

Skola, daghem, fritidshemmets
och kommunens namn.

Skola/daghem/fritidshemmets namn

{ Kommunens namn

Vad héll bamet pa med ndr
olycksfallet intréffade?

Hur gick olycksfallet tilt
{vad gick pa tok)?

Hur uppstod skadan
{vad gjorde barnet sig illa pa?)

Skadans art.
(Vid tandskada, se nedan.}

Nar borjade lakarbshandlingen/
tandlékarebehandlingen?

Datum

[ Intagen pa sjukhus, from ftom

L&karens/tandlakarens namn

och adress

Finns annan forsakring?

| 1Ja [ e

[ Om *Ja", ange boiag och beteckning

Vid trafikolycksfall

Fordonets registreringsnummer

[ Forsskringsbolag och telefonar (Aven riktnr)

Besvaras vid tandskada Markera pa nedanstdende bild vilkenfvilka ténder som skadats

Vanster

Overkake

sida )

Héger Vinster
sida sida

Héger Skriv M pa tanden som skadats
sida om det &r en mjdlktand, P om det
&r en permanent tand.

Ar skadad tand D helt bortslagen
D delvis

Underkike D rorlig

Harmed intygas att har ldmnade uppgifter &r riktiga. Samtidigt medger  Datum
jag att Férstikringskassan eller andra férsakringsinrattningar samt
lakare och sjukvardsinréttningar som jag anlitat eller kommer att aniita, -
far lamna Folksam utdrag ur sjukjournaler eller de uppgifter som
behdvs for hedtmning av ersattningsfragan,

Underskrift av vardnadshavare eller av myndigt barn

Fylls i fér barn med kommunal barntillsyn

Datum

intyg for att lamnade uppgifter &r riktiga

Telefonnr (dven riktnr)

Kommunens/fritidshemmetsidaghemmets u-ﬁderskrift

Upplysningar
« Ersattningskrav ska specificeras och styrkas med originalkvitton och
intyg fran landstinget om utbetald reseerséttning.

+ Vid tandskada har barn/ungdom — till och med det kalenderér de
fyller 19 ar — rétt till gratis tandvérd hos folktandvarden. Darfor ska .
inte nagot tandldkarintyg séndas till Folksam.




