Alands

FORSAKRINGAR

FORSAKRINGSINTYG

Forsakringsintyg berattigar vardanstalten och lakaren att fakturera sjukvardskostnaderna for vard av arbetsolycksfall och
yrkessjukdom direkt till i intyget namnda férsakringsbolag.

Forsakringsbolaget avgor om fakturan ar ersattningsbar forst efter att ha fatt tillracklig utredning om handelsen.
Avgorandet baseras pa Lag om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015).

FORSAKRINGSUPPGIFTER

Forsakringsnr

Forsakiingsbolag 1) ANDS FORSAKRINGAR AB

DEN SKADADE

Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postort
Telefon E-post

OLYCKSFALLSUPPGIFTER

Datum fér skadefall Yrke

Plats dar olycksfallet intréffade

P& omrade dar arbete utfors, Under resa mellan bostad Pa annan plats utanfor .
| arbetet . ) Pa fritiden
men inte i arbete och arbetsplats arbetsplatsen

Beskriv hur olycksfallet intraffade/vad som hande

ARBETSGIVARE

Arbetsgivarens namn

Adress Postnummer Postort

UNDERSKRIFT

Ort och datum Arbetsgivarens underskrift och namnfortydligande

Alands Forsakringar Ab | Kbpmansgatan 6 | PB 64, AX-22101 Mariehamn | FO 3125676-2
Hemort Mariehamn | +358 18 27 990 | info@alands.fi | www.alands.fi

MF160623

1010-1_Vakuutustodistus

AFFI



	Försäkringsnr: 
	Namn: 
	Personbeteckning: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Datum för skadefall: 
	Yrke: 
	I arbetet: Off
	På område där arbete utförs: Off
	Under resa mellan bostad: Off
	På annan plats utanför: Off
	På fritiden: Off
	Beskriv hur olycksfallet inträffadevad som hände: 
	Arbetsgivarens namn: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Postort_2: 
	Ort och datum: 


