SUOMEN KESKINAINEN LAAKEVAHINGON
LAAKEVAHINKOVAKUUTUSYHTIO VAHINKOILMOITUS

. N\
Lomake taytetdan ja palautetaan Suomen Keskingiseen Ladkevakuutusyhtioon | Kesitelytunnus Saapunut
J
1. TIEDOT VAHINGONKARSINEESTA
Sukunimi ja etunimet (puhuttelunimi alleviivataan) Henkilétunnus h
\ %
(Katuosoite Postinumero ja -toimipaikka h
\ %
("Puhelin paivisin (my6s suuntanumero) Sahkdpostiosoite h
\ J
(" Ammatti Ty6nantajan nimi, osoite ja puhelin h
> %
Vajaavaltaisen henkilén edunvalvoja ja hanen osoitteensa h
J
2. SAIRAUS, JOTA HOIDETTIIN
Mita sairautta hoidettiin? Sairauden / taudin / vamman maaritys h
\ J
("Oliko sairauden / taudin / vamman syyna h
QO liikennevahinko QO tydtapaturma O muu tapaturma, mika
\ J
("Muu vakuutuslaitos, Kelan toimisto tai tyépaikkakassa, joka on maksanut korvausta tdman vahingon johdosta (myds ulkomaiset) h
J
Vahingon aiheuttanut 1aake h
Liitda mukaan jaljennds ladkemaarayksesta (reseptista) tai muu vastaava apteekin antama selvitys, josta iimenee kayttamasi laaketté koskevat tiedot (mm. ladkkeen
\_nimi, vahvuus ja vnr-numero). )
("Laékemaéarayksen antaneen l&ékérin nimi ja hoitolaitos h
\ J
("Milloin 1aakemaarays annettiin (pvm) h
L / / Kenelle? QO vahingonkarsineelle QO toiselle henkilolle )
("Milloin laske ostettiin / annettiin (pvm) Mista laake ostettiin / annettiin? Apteekin tai hoitolaitoksen nimi h
/ /
N J
Onko ladkarin maaraama laake vaihdettu apteekissa toiseen? Milloin 1aakkeen kaytto aloitettiin? Milloin 1aakkeen kaytto lopetettiin?
El KYLLA / / / /
>O O )
Antoiko laakari lisdohjeita ladkkeen kaytosta? h
\O El O KYLLA. Minkalaisia? )
("Oletko poikennut saamistasi Iadkkeen annostusohjeista? h
OEl O KYLLA. Miten annostus poikkesi ohjeista?
\ %
(Oletko kayttanyt muita ladkkeitad samanaikaisesti? h
OEl O KYLLA. Seuraavia:




o SUOMEN KESKINAINEN
O LAAKEVAHINKOVAKUUTUSYHTIO

4. LAAKEVAHINKO. Miten laikevahinko ilmeni?

QO Jatkuu liitteessa

Milloin kaannyitte ensimmaisen kerran laakevahingon

johdosta lagkarin puoleen? pvm / /

Laakarin nimi ja osoite / sairaala / osasto

Muut laékarit, hoitolaitokset tai apteekit, jotka voivat antaa lisatietoja ladkevahingosta

5. ALLEKIRJOITUS

Suostun siihen, etta terveyden- ja sairaanhoitotoiminnan harjoittajat, apteekit, veroviranomaiset, vahingonkarsineiden tyénantajat,
elake- ja vakuutuslaitokset, Eldketurvakeskus ja muut viranomaiset saavat salassapitosaannosten estamatta antaa Suomen Kes-
kindiselle Ladkevahinkovakuutusyhtidlle ne lagkkeen kayttajan terveydentilaa ja ladkkeen kayttajan tai muun korvauksen hakijan
saamia korvauksia, elakkeita ja palkkausta koskevat tiedot, asiakirjat ja ratkaisut, jotka ovat tarpeen tdman vahinkoasian selvittami-
sessa ja korvauskasittelyssa.

Vahingonkarsineen (vajaavaltaisen osalta edunvalvojan) tai valtuutetun asiamiehen (valtakirja liitettava, malli www.laakevahinko.fi
-sivuilla) allekirjoitus ja nimenselvennys.

Paikka Paivays / 20

Allekirjoitus ja nimenselvennds:
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