Alands

FORSAKRINGAR

VAKUUTUSTODISTUS

Vakuutustodistus oikeuttaa hoitolaitoksen ja laakarin laskuttamaan tydtapaturman ja ammattitaudin hoidosta aiheutuneet sairaanhoito-
kulut suoraan tassa todistuksessa mainitulta vakuutuslaitokselta.

Vakuutusyhtio ratkaisee kuitenkin laskun korvattavuuden vasta saatuaan tapahtumasta riittavat selvitykset. Ratkaisu tehdaan Tyotapaturma-
ja ammattitautilain (459/2015) perusteella.

VAKUUTUSTIEDOT

Vakuutusnumero

Vakautusyto - Al ANDS FORSAKRINGAR AB

VAHINGOITTUNUT

Henkildtunnus

Nimi
Osoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkoposti

TAPATURMAA KOSKEVAT TIEDOT

Tapaturman sattumispaiva Ammatti

Tapaturman sattumispaikka

R Tyopaikkaan kuuluvalla Matkalla asunnosta tyo- Muualla tydpaikan L
I:I TyOssa alueella, mutta ei tyossa paikalle tai painvastoin ulkopuolella I:' Vapaa-ajalla

Miten tapaturma sattui:

TYONANTAJA

Tyonantajan nimi

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja paivamaara Tydénantajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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