AXA
KORVAUSHAKEMUS
VAKAVAN SAIRAUDEN TURVA

AXA tayttaa

1(2)

Vahinkonumero

Alkamispaiva

Nimi (sukunimi ensin)

Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

Puhelin kotiin / tydhon

IBAN-pankkitilinumero

Pankin BIC-koodi
OKOYFIHH

Kenen tili, jos ei vakuutetun

Toimihenkilén nimi, puhelin ja sdhkopostiosoite

Tapaturman tai sairauden laatu

Oma kertomus tapahtumasta tai sairaudesta

Tapaturman tai sairauden alkamisajankohta

Tapaturmissa myos kellonaika ja tapahtumapaikka

L] Ei O kyla

Onko poliisitutkinta pidetty? Jos on, pyydamme toimittamaan poliisitutkintapdytakirjan

Oliko vahingoittunut alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena?
[ Ei [ kylia

Nautittu maara?

Silminné&kijoiden nimet ja osoitteet
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Laakarinhoito alkoi Hoitaneen laékarin nimi ja toimipaikka?

Keité l1adkareita olette mydhemmin kayttéanyt (myds toimipaikka)?

Teita nykyisin hoitavan l1aakéarin nimi ja toimipaikka?

Oletteko ollut aikaisemmin saman sairauden tai tapaturman vuoksi sairaalahoidossa tai tutkimuksissa?

Sairaalan nimi Hoitoaika
Sairaalan nimi Hoitoaika
Oletteko saanut kuntoutusta? Milloin?

[]Ei L] Kylla, missa?

Oletteko hakenut saman sairauden tai tapaturman vuoksi korvauksia jostain toisesta vakuutusyhtiosta?

[]Ei L] Kylla, mista?

|:| Laakéarinlausuntoja kpl |:| Sairaalan antama ilmoitus sairaalassaolosta
: Kuolinaika, paivamaara
:fsug’kl'sr;tapa“ksessa [] Kuolintodistus (sisélta&  virkatodistuksia kol Valtakirjoja kpl
kuolinsyyn)

Muita asiakirjoja, mita?

Toimitetaan mydhemmin, mita?

Valtuutus Valtuutan / valtuutamme AXAn taméan korvaushakemuksen kasittelemista varten pyytamaan ja vastaanottamaan tietoja
vakuutetun terveydesta ja muita tarvittavia tietoja Kansanelakelaitokselta, vakuutettua tutkineilta ja hoitaneilta laékéareilté, sairaaloilta,
terveyskeskuksilta, mielenterveystoimistoilta, vakuutusyhtidilta ja veroviranomaisilta.

Téasta valtuutuksesta voidaan ottaa kopioita.

Paivamaara ja paikka

Vakuutetun, hanen holhoojansa tai muun korvauksenhakijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Pyydamme lahettamaan korvaushakemuksen liitteineen osoitteeseen:
AXA [ Korvauspalvelut
PL 67, 00501 Helsinki

Lisétietoja korvauskasittelysta saatte
palvelunumerosta 010 802 841

Tulosta | Tyhjenna
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