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KORVAUSHAKEMUKSEN TAYTTOOHJE
Yksityis- ja urheilutapaturma

Tayttakaa jokainen korvaushakemuksessa oleva kohta huolellisesti ja tarkistakaa esitaytettyjen tietojen oikeellisuus.
Nain valtytte lisatiedusteluilta, ja ratkaisu nopeutuu.

Erityisen tarkeaa on selvittaa tapaturmatiedot-kohdassa, miten ja mista syysta vahinko sattui.
Korvaushakemuksen liitteet

Liittdkda mukaan

. sairauskertomus

. hammastapaturmista hammaslaakarinlausunto ja hoitoehdotus kustannusarvioineen

. hoitokuluista alkuperaiset kuitit/laskut tai sairausvakuutuksen tositteet

. matkakuluhakemus (tarvittaessa)

. likennevahingoissa tai toisen henkilén aiheuttamassa vahingossa kopio rikosilmoituksesta tai poliisitutkintapdytakirjasta.

Korvausta on haettava Fennialta kirjallisesti tai sahkoisesti kirjallisessa muodossa vuoden kuluessa siita, kun korvauksen hakija

on saanut tietdd vakuutuksen voimassaolosta, vakuutustapahtumasta ja vakuutustapahtumasta aiheutuneesta vahinkoseuraamuksesta.
Korvausvaatimus on joka tapauksessa esitettava 10 vuoden kuluessa vakuutustapahtumasta tai jos vakuutus on otettu henkilévahingon
tai vahingonkorvausvelvollisuuden varalta, vahinkoseuraamuksen aiheutumisesta. Korvausvaatimuksen esittdmiseen rinnastetaan
ilmoituksen tekeminen vakuutustapahtumasta. Jos korvausvaatimusta ei esiteta sdadetyssa ajassa, korvauksen hakija menettaa
oikeutensa korvaukseen. (Vakuutusehdot kohta 11.2)
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SAIRAANHOITOKULUISTA ON HAETTAVA KORVAUSTA
ENSISIJAISESTI KANSANELAKELAITOKSEN PAIKALLISTOIMISTOSTA

KORVAUSHAKEMUS

Yksityistapaturma

Vakuutusnumero

5149765

Kasittelytunnus

HENKILOTIEDOT

Nimi

Henkilétunnus

Lahiosoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Séahkopostiosoite Puhelin 8 - 16
Ammatti Tybnantaja
VAKUUTUSTIEDOT | Vakuutuksenottajan taydellinen nimi Jos vakuutuksenottaja on yritys, ilmoitetaan yrityksen Y-tunnus
virallinen nimi Y-tunnuksineen
Osuuskunta Kevytyrittajat Pro Suomi 3006530-7

PANKKIYHTEYS

Henkild tai yritys, jonka tilille korvaus maksetaan

Pankin ja konttorin nimi

Taydellinen tilinumero

TAPATURMATIEDOT

Tapaturma sattui

pvm klo

OEi

Lopetitteko tydnne tapaturman satuttua?

Oreti O My&hemmin, pvm ja klo

Tapahtumapaikka

Tapaturma sattui

O Ansiotydssa itsendisena yrittajana
tai siihen liittyvalla tydmatkalla

[ Toisen tydssa tai tydmatkalla

[ Vapaa-aikana

O Oppilaitoksessa tai matkalla
sinne/sielta

Miten tapaturma sattui? Kertokaa, mita tapahtui ja miksi.

Kehonosa
[ oikea [ vasen

Silminnéakijoiden nimet ja osoitteet

Puhelin

Olitteko tapaturman sattuessa alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen
aika

alaisena? [ Ei [ Kylla, nautittu maara

Onko poliisitutkinta pidetty?

Oe Okya

Kihlakunnan tai poliisilaitoksen nimi

VAMMAN NIMI

Vamman nimi

AIKAISEMMAT
SAIRAUDET
TAI VIAT

Ennen tapaturmaa olleet viat ja sairaudet

Laakari, jonka hoidossa olette ollut niiden johdosta Milloin
VAMMAN HOITO Milloin menitte ensi kerran laakariin? Hoitolaitoksen ja laakarin nimi
Hoidettiinko Teitéd sairaalassa? Missé sairaalassa?
Oe Okyna
Kuka laakari hoiti Teité sairaalassa?
TYOKYVYTTOMYYS | Oletteko ollut tapaturman johdosta poissa tydsta?
Kokonaan [ tyokyvyttdmyysaika Osittain [ aika
AIKAISEMMAT Oletteko saanut jostakin yhtiosta korvausta aikaisemmin sattuneen Yhtion nimi Korvausvuosi
KORVAUKSET tapaturman vuoksi? O O Kylla
MUUT KORVAUKSET | Haetteko tamén tapaturman johdosta korvausta jostain muusta Minka vakuutuksen perusteella? Yhtié
vakuutusyhtissta? [ Ei [ Kylia
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ALLEKIRJOITUS Vakuutusyhtidihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi ilmoitamme vahingosta vakuutusyhtididen yhteiseen tietojérjestelméén. (Tama koskee luonnollista henkil6a.)
Vakuutusyhtiét kayttavat néin saamiaan tietoja ainoastaan korvauskasittelyn yhteydessa tarkistaessaan mité vahinkoja muille yhtiéille on ilmoitettu.

limoitan suostuvani siihen, ettd minua tutkineet ja hoitaneet laakarit, sairaalat, terveyskeskukset, neuvolat, tyéterveyshuollon yksikét, mielenterveystoimistot ja yksityiset
sairaanhoitolaitokset seka toiset vakuutusyhtiét ja vakuutus- ja elékelaitokset antavat Fennialle korvausasian kasittelemista varten tarpeellisia terveydentilaani koskevia

henkildtietoja. Tarvittavien tietojen hankkimiseksi vakuutusyhtié voi luovuttaa edelld mainituille tahoille terveydentilaani ja vakuutustani koskevia yksildityja tietoja.

Vakuutan annetut tiedot oikeiksi 15 vuotta tayttdneen vakuutetun tai muussa tapauksessa huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja paivays

Keskindinen Vakuutusyhtié Fennia Puhelin Faksi Internet Y-tunnus
HELSINKI
Postiosoite: 00017 FENNIA 010 5031 010 503 5500 www.fennia.fi 0196826-7
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Vakuutuksen perusteella maksetaan tapaturman hoidosta aiheutuneet valttamattomat ja

kohtuulliset matkakulut 1ahimpaan ladkariin, sairaalaan tai muuhun hoi

LIITE KORVAUSHAKEMUKSEEN

MATKAKULUT

>kseen ja

Liittakda mukaan matkaliput ja hoidonantajan todistus mm. taksin tai ambulanssin kaytosta.

HENKILOTIEDOT Vakuutetun taydellinen nimi Henkilétunnus
Léhiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Ajokilometrit
Matkapaiva Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin Lahtdaika | Tuloaika oman auton Matkaliput euro
kaytosta
Yhteensa

ALLEKIRJOITUS

Vakuutan kaikki antamani tiedot oikeiksi.
Paikka ja paivays

15 vuotta tayttdneen vakuutetun tai muussa tapauksessa huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tayttakaa tama valtakirja, jos haluatte Fennian maksavan Teille sairaanhoitokuluista myds sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.
Talloin Kansanelékelaitos maksaa korvauksen Fennialle.

Pyydamme Teita valtuutuksessanne huomioimaan, ettd haemme Kelalta sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen palveluntuottajalle maksetuista kokonaiskustannuksista.
Nama kokonaiskustannukset ja siten Kelalta meille jaava korvaus sisaltavat myos Teidan vakuutussopimuksen mukaisen omavastuuosuutenne.

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja valtuutan Keskindisen Vakuutusyhtié Fennian hakemaan ja saamaan tdaman vahinkotapahtuman perusteella maksettavat sairausvakuutuslain mukaiset
korvaukset.

VALTUUTETTU Valtuutettu Y-tunnus Kasittelytunnus (Fennia tayttaa)
Keskinainen Vakuutusyhtié Fennia
Henkilokorvaukset 0196826-7

KUSTANNUKSET Ovatko kustannukset aiheutuneet

| likennevahingosta | tyotapaturmasta

VALTUUTTAJA Vakuutetun nimi Vakuutetun henkilétunnus

ALLEKIRJOITUS Paikka ja paivays Vakuutetun, hanen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus ja nimenselvennys




	Vakuutusnumero: 5149765
	Käsittelytunnus: 
	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	Lähiosoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Sähköpostiosoite: 
	Puhelin 8  16: 
	Ammatti: 
	Työnantaja: 
	Vakuutuksenottajan täydellinen nimi: Osuuskunta Kevytyrittäjät Pro Suomi
	Pankin ja konttorin nimi: 
	Täydellinen tilinumero: 
	Tapahtumapaikka: 
	Milloin: 
	Hoitolaitoksen ja lääkärin nimi: 
	15 vuotta täyttäneen vakuutetun tai holhoojan allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Vakuutetun nimi: 
	Vakuutetun henkilötunnus: 
	Vakuutetun hänen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Yrityksen virallinen nimi: 
	Henkilö tai yritys, jonka tilille korvaus maksetaan: 
	Y-tunnus: 3006530-7
	Tapaturma sattui, pvm: 
	En lopettanut työtäni tapaturman satuttua: Off
	Lopetin työni heti tapaturman satuttua: Off
	Lopetin työni myöhemmin: Off
	Tapaturma sattui, klo: 
	Työn lopetuksen pvm ja klo: 
	Tapaturma sattui toisen työssä tai työmatkalla: Off
	Tapaturma sattui vapaa-aikana: Off
	Tapaturma sattui oppilaitoksessa tai matkalla sinne/sieltä: Off
	Tapaturma sattui ansiotyössä itsenäisenä yrittäjänä tai siihen liittyvällä työmatkalla: Off
	Miten tapaturma sattui? Kertokaa, mitä tapahtui ja miksi: 
	Kehonosa: oikea: Off
	Kehonosa: vasen: Off
	Silminnäkijöiden nimet ja osoitteet 1: 
	Silminnäkijöiden nimet ja osoitteet 2: 
	Silminnäkijöiden puhelin 1: 
	Silminnäkijöiden puhelin 2: 
	Vamman nimi: 
	En ollut tapaturman sattuessa alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisena: Off
	Olin tapaturman sattuessa alkoholin tai muun huumaavan aineen vaikutuksen alaisena: Off
	Nautittu määrä: 
	Aika: 
	Poliisitutkintaa ei ole pidetty: Off
	Poliisitutkinta on pidetty: Off
	Kihlakunnan tai poliisilaitoksen nimi: 
	Ennen tapaturmaa olleet viat ja sairaudet: 
	Lääkäri, jonka hoidossa olette ollut niiden johdosta: 
	Milloin menitte ensi kerran lääkäriin?: 
	Minua ei hoidettu sairaalassa: Off
	Minua hoidettiin sairaalassa: Off
	Missä sairaalassa?: 
	Kuka lääkäri hoiti Teitä sairaalassa?: 
	Olen ollut tapaturman johdosta kokonaan poissa työstä: Off
	Työkyvyttömyysaika: 
	Olen ollut tapaturman johdosta osittain poissa työstä: Off
	Osittainen työkyvyttömyysaika: 
	En ole saanut mistään yhtiöstä korvausta aikaisemmin sattuneen tapaturman vuoksi: Off
	Olen saanut jostain yhtiöstä korvausta aikaisemmin sattuneen tapaturman vuoksi: Off
	AIKAISEMMAT KORVAUKSET: Yhtiön nimi: 
	AIKAISEMMAT KORVAUKSET: Korvausvuosi: 
	En hae tämän tapaturman johdosta korvausta muusta vakuutusyhtiöstä: Off
	Haen tämän tapaturman johdosta korvausta jostain muusta vakuutusyhtiöstä: Off
	MUUT KORVAUKSET: Minkä vakuutuksen perusteella: 
	MUUT KORVAUKSET: Yhtiö: 
	Paikka ja päiväys: 
	Vakuutetun taydellinen nimi: 
	Henkilötunnus 2: 
	Lahiosoite: 
	Postinumero 2: 
	Postitoimipaikka 2: 
	Matkapäivä 1: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 1: 
	Lähtöaika 1: 
	Tuloaika 1: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 1: 
	Matkaliput € 1: 
	Matkapäivä 2: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 2: 
	Lähtöaika 2: 
	Tuloaika 2: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 2: 
	Matkaliput € 2: 
	Matkapäivä 3: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 3: 
	Lähtöaika 3: 
	Tuloaika 3: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 3: 
	Matkaliput € 3: 
	Matkapäivä 4: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 4: 
	Lähtöaika 4: 
	Tuloaika 4: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 4: 
	Matkaliput € 4: 
	Matkapäivä 5: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 5: 
	Lähtöaika 5: 
	Tuloaika 5: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 5: 
	Matkaliput € 5: 
	Matkapäivä 6: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 6: 
	Lähtöaika 6: 
	Tuloaika 6: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 6: 
	Matkaliput € 6: 
	Matkapäivä 7: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 7: 
	Lähtöaika 7: 
	Tuloaika 7: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 7: 
	Matkaliput € 7: 
	Matkapäivä 8: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 8: 
	Lähtöaika 8: 
	Tuloaika 8: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 8: 
	Matkaliput € 8: 
	Matkapäivä 9: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 9: 
	Lähtöaika 9: 
	Tuloaika 9: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 9: 
	Matkaliput € 9: 
	Matkapäivä 10: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 10: 
	Lähtöaika 10: 
	Tuloaika 10: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 10: 
	Matkaliput € 10: 
	Matkapäivä 11: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 11: 
	Lähtöaika 11: 
	Tuloaika 11: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 11: 
	Matkaliput € 11: 
	Matkapäivä 12: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 12: 
	Lähtöaika 12: 
	Tuloaika 12: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 12: 
	Matkaliput € 12: 
	Matkapäivä 13: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 13: 
	Lähtöaika 13: 
	Tuloaika 13: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 13: 
	Matkaliput € 13: 
	Matkapäivä 14: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 14: 
	Lähtöaika 14: 
	Tuloaika 14: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 14: 
	Matkaliput € 14: 
	Matkapäivä 15: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 15: 
	Lähtöaika 15: 
	Tuloaika 15: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 15: 
	Matkaliput € 15: 
	Matkapäivä 16: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 16: 
	Lähtöaika 16: 
	Tuloaika 16: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 16: 
	Matkaliput € 16: 
	Matkapäivä 17: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 17: 
	Lähtöaika 17: 
	Tuloaika 17: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 17: 
	Matkaliput € 17: 
	Matkapäivä 18: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 18: 
	Lähtöaika 18: 
	Tuloaika 18: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 18: 
	Matkaliput € 18: 
	Matkapäivä 19: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 19: 
	Lähtöaika 19: 
	Tuloaika 19: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 19: 
	Matkaliput € 19: 
	Matkapäivä 20: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 20: 
	Lähtöaika 20: 
	Tuloaika 20: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 20: 
	Matkaliput € 20: 
	Matkapäivä 21: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 21: 
	Lähtöaika 21: 
	Tuloaika 21: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 21: 
	Matkaliput € 21: 
	Matkapäivä 22: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 22: 
	Lähtöaika 22: 
	Tuloaika 22: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 22: 
	Matkaliput € 22: 
	Matkapäivä 23: 
	Matkan tarkoitus ja selvitys, mista - mihin 23: 
	Lähtöaika 23: 
	Tuloaika 23: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä 23: 
	Matkaliput € 23: 
	Ajokilometrit oman auton kaytöstä yhteensa: 
	Matkaliput € yhteensa: 
	15 vuotta täyttäneen vakuutetun tai holhoojan allekirjoitus ja nimenselvennys 2: 
	Käsittelytunnus (Fennia täyttää): 
	Kustannukset ovat aiheutuneet liikennevahingosta: Off
	Kustannukset ovat aiheutuneet työtapaturmasta: Off
	Paikka ja päiväys 2: 
	Paikka ja päiväys 3: 


