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Osoite: Lonnrotinkatu 5, 00120 Helsinki, kotipaikka: Helsinki

g TAPATURMAILMOITUS |Vahinkotunnus, jos tiedossa
=) POHJOLA
- yksildllisessa yksityistapaturma-
vakuutuksessa Vakuutust ot
- ryhmétapaturmavakuutuksessa | Yakuutustunnukse
Korvauskaésittelyé varten pyyddmme toimittamaan
vamman hoitokuluista alkuperdiset maksetut laskut
liitteineen ja tarvittaessa E-ladkarinlausunnon.
Henkilotiedot Nimi (sukunimi ensin) Henkilétunnus
Entinen sukunimi Ammatti (koululaisen ja opiskelijan osalta liséksi oppilaitos)
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Sahkopostiosoite Puh. suuntanumeroineen kotiin ~ toimeen
Vakuutuksenottaja ja / tai huoltaja ellei sama kuin vakuutettu Puh. suuntanumeroineen kotiin ~ toimeen
Lahiosoite, ellei sama kuin vakuutetun Postinumero Postitoimipaikka
Pankkiyhteys Pankki ja taydellinen tilinumero
Kenen tili, jos ei vakuutetun? My6s osoite mainittava
Tyopalkka- Ty6nantajan nimi/oppilaitoksen nimi
tiedot/
oppilaitoksen
tiedot Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Vakuutusyhtid, josta tydnantaja on ottanut lakisaateisen tapaturmavakuutuksen
Tapahtuma- Paivdmaara ja kellonaika Paikkakunta
tiedot
Tapahtuma sattui
Lo tyo- vapaa- likenne- muualla,
:‘ tydssé matkalla aikana vahingossa miss&a?
Mik& ruumiinosa vammautui? Onko sama ruumiinosa vammautunut aikaisemmin?
T Ei m Kylla, milloin?
Tapahtuma- Yksityiskohtainen selvitys siité, miten vamma aiheutui
kuvaus

Vahinkovakuutusosakeyhtié Pohjola, Y-tunnus 1458359-3
Osoite: Lapinmaentie 1, 00013 Pohjola, kotipaikka: Helsinki

107201e

’—‘ Jatkuu kéantépuolella

Téayttakaa alla oleva SV-korvaushakemus, niin yhtié voi maksaa Teille my&s sairausvakuutuslain mukaisen osuuden vamman
hoitokuluista. Korvausta on haettava Kelasta kuuden kuukauden kuluessa kulun maksupaivasta.

Osoite Puhelin Faksi Internet
Pohjola 03 03 03 03 010 559 3421 www.pohjola.fi
Yksnylstapaturmakorvaukset
glnmaentle
0013 Pohjola
KORVAUSHAKEMUS JA VALTAKIRJA
Vahinkotunnus (yhtio tayttaa) kansanelakelaitokselle / tyopaikkakassalle
sairaanhoitokustannuksista
Henkilotiedot Vakuutetun nimi Henkilétunnus
Lé&hiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Allekirjoitus Vakuutan, etté kustannusten aiheena ei ollut liikennevahinko, tyétapaturma eikéd ammattitauti enka ole saanut

Kelan hyv. lomake nro 575P SV

korvausta muualta. Haluan, ettd korvaus maksetaan Pohjolan (Lapinméaentie 1, 00013 Pohjola) pankkitilille
OKO 500001-2213292.

Paikka, aika ja vakuutetun tai hnen edustajansa allekirjoitus

Tyhjenné




Muut Onko poliisitutkinta pidetty? Jos on pidetty, pyydamme toimittamaan poliisitutkintapdytakirjan
tapahtuma-
tiedot Ei D Kylla
Oliko vahingoittunut alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alainen? Nautittu maara?
Ei D Kylla
Silminnakijéiden nimet ja osoitteet
Urheilu- Onko kyseessa urheiluliiton / -seuran ottelu tai sité varten jarjestetty harjoitus?
tapaturmat
Kylla, mika ottelu / harjoitus?
T Ei, mika muu?
Tyokyvytto- Laakéarinhoidon alkamispaivamaara L&akarin, sairaalan tai hoitolaitoksen nimi
myys- ja
hoitotiedot

Keita lagkareita olette myéhemmin kayttéanyt? Missa sairaalassa tai hoitolaitoksessa?

Minka ajan olette ollut taysin tyokyvytén? Minka ajan olette ollut osittain tydkyvyton?
Muu vakuutus- |Oletteko hakenut / saanut korvausta tapaturmavakuutuslain perusteella? Vakuutusyhtion nimi
turva
Ei D Kylla
Oletteko hakenut / saanut korvausta liikkennevakuutuslain perusteella? Ajoneuvon rek.nro  Vakuutusyhtién nimi

Ei D Kylla ‘

Muut tapaturmavakuutukset, vakuutustunnus ja vakuutusyhtio

Kuulutteko tydpaikka- tai muuhun sairauskassaan?

T Ei m Kylla, sairauskassan nimi ja osoite
Lisétietoja
Tapaturma- Laakarinlausuntoja, kpl Alkuperaisia tositteita, kpl Kuolintapauksessa liséksi virkatodistuksia, kpl valtakirjoja, kpl
ilmoituksen kuolintodistus
liitteet (sisaltaa kuolinsyyn
Muita asiakirjoja, mita?
Toimitetaan mydhemmin, mita?
Allekirjoitus Sallin niiden, joilla on korvausasian kasittelemisen kannalta tarpeellisia tietoja minusta ja terveydentilastani,

koskevan korvausasian kasittelya varten.

Paikka, aika ja vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus

antavan ndita tietoja Pohjolalle. Sallin my6s tietojen antamisen toiselle vakuutusyhtiélle vahinkotapahtumaa

Tyhjennéd




	vahinkotun: 
	vaktun: 
	nimi: 
	hetu: 
	exnimi: 
	ammatti: 
	osoi: 
	0: 
	1: 

	pnro: 
	0: 
	1: 
	2: 

	ptm: 
	0: 
	1: 
	2: 

	sahkoposti: 
	puhk: 
	puht: 
	vonimi: 
	vopuk: 
	vopuht: 
	pankki: 
	tili: 
	tanimi: 
	taosoi: 
	vakyht: 
	0: 
	1: 

	pvm: 
	0: 

	pkunt: 
	0: 

	tyossa: Off
	matkalla: Off
	vapaa: Off
	liikenne: Off
	muualla: Off
	missa: 
	ruumiinosa: 
	e: 
	0: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off

	k: 
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	0: Off

	milloin: 
	selvitys: 
	vahtunnus: 
	kelnimi: 
	kelhetu: 
	kelosoi: 
	kelptm: 
	kelptoi: 
	kelalle: 
	maara: 
	snakijat: 
	ottelu: 
	mikamuu: 
	laakalk: 
	hoitolnimi: 
	sairaala: 
	tyokyvyton: 
	osittke: 
	reknro: 
	vak: 
	3: 

	muutvak: 
	sairkassa: 
	lisatiedot: 
	laaklaus: 
	tosit: 
	kuoltod: Off
	virkatod: 
	valtakir: 
	muitaasiakir: 
	toimmyoh: 
	allekirj: 
	10: 

	resetPDF: 
	jatkuu: Off


