Erhvervsrejseforsikring Staten e
uro-Alarm sagsnr..
Skadeanmeldelse for sygdom m.m.

Inden du gar i gang med at udfylde denne skadeanmeldelse, beder vi dig venligst vaere opmaerksom pd,at de oplysninger du giver os, er grundlaget
for behandlingen af dit erstatningskrav.Vi gnsker at yde dig en god og individuel service. Derfor er det vigtig, at du udfylder alle felter i skadean-
meldelsen og sender originale bilag. Er der specielle forhold, der ikke bliver bergrt tilstraekkeligt i denne anmeldelsesblanket,er du meget velkommen
til at beskrive disse i et almindeligt brev og vedlaegge det.

Du bedes venligst udfylde og underskrive skadeanmeldelsen samt foranledige at samtykkeerklaering bliver udfyldt og underskrevet af din
arbejdsgiver og fremsende begge til Europaeiske ERV att.: Skadeafdelingen.

Erstatningskravet vedrgrer (st v)

Hjemtransport/Sygeledsagelse/Tilkaldelse Rejseafbrydelse/Hjemkaldelse/Erstatningsperson Rejseliv/Sygdomsinvaliditet
Sygdom/Tilskadekomst Tandbehandling Ulykke/Overfald
Institutionens navn og CVR nr. Hvad er din stilling i institutionen?
Fornavn, efternavn: Personnr.
Privatadresse: Postnr. By
Email Telefon: Mabil Privat Arbejde

Oplysninger om rejsen

Afrejsedato Planlagt hjemkomstdato Rejsemal (land)

Hvad er formdlet med rejsen? Evt. rejsearrangar/flyselskab

Hvad er der sket?

Hvor og hvornar opstod skaden?  Dato K. Sted (land)

Beskrivelse af hvad der er sket - sa udfgrligt som muligt (vedlaeg evt. yderligere forklaring)

Specielt ved ulykke og overfald

Var der vidner til uheldet?

Ja Nej Navn og adresse

Er der optaget politirapport?

Ja Nej Hvis nej, hvorfor ikke?

Specielt ved rejseafbrydelse

Hvad/ hvem var arsag til rejseafbrydelsen?
Hvorledes er/var personen beslaegtet med dig?

NB: Dokumentation for rejseafbrydelsen i form af journaludskrift, dedattest e.l. bedes vedlagt sammen med dokumentation for dit krav.

Oplysning om behandling

Dato for lzzgebehandling Dato for hospitalophold:

Diagnose/beskrivelse af sygdommen

Er du tidligere blevet behandlet for samme sygdom/symptomer? Ja Nej Hvis ja, angiv sidste behandlingsdato
Er skaden anmeldt til et af Europaeiskes lokale servicekontorer (Euro-Center)?  Ja Nej Hvis ja, sagsnummer
Blev du hjemtransporteret? Ja Nej Huvis ja, hvornar?

Egen leege/tandlege: Navn Telefonnr.

Adresse Postnr./by

EUROPZISKE &) ERV



Erstatningskrav

Vi beder dig vedlaegge dokumentation Udenlandsk DKK Skal regningerne
Udgifter pa grund af sygdommen/tilskadekomsten: valuta betales direkte
til udlandet?
(st V)
Laegeregninger Antal konsultationer

Medicin ordineret af laege

Transportudgifter

Hospitalophold Antal dggn

Merudgifter til hotel
Er sengelejet ordineret af lazge? ja nej Antal degn
(hvis ja, vedleeg dokumentation)

@vrige merudgifter som falge af

ilke?
sygdommen/tilskadekomsten AL

Udgifter i forbindelse med

ilke?
sygeledsagelse/tilkaldelse Hvilkes

Er der udbetalt & conto belgb i forbindelse med ovennavnte?

ja nej DKK: Udbetalt den (dato): Af:

Anden forsikring
I'hvilket selskab har du tegnet ulykke/sygeforsikring?

Selskab: Policenr.: Er skaden anmeldt hertil?  Ja Nej

Betalingsmade
@nskes tilgodehavende indsat pa bank- eller girokonto tilhgrende Institutionen Dig selv

Ved betaling til institutionen, oplys venligst EAN nr.:
Bank reg.nr. og kontonr. Girokontonr.

Bankens navn og adresse

Underskrift m.v.

Jeg giver samtykke til, at Europaeiske ERV kan indhente oplysninger om mine helbredsforhold. Der kan indhentes oplysninger, der er ngdvendige
for bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og for fastsaettelse af forsikringsydelsen. Samtykket omfatter alene helbredsoplysninger fra
tegningstidspunktet for forsikringen til tidspunktet for den endelige fastsaettelse af forsikringsydelsen. Nar supplerende helbredsoplysninger
afgives af laeger, anvendes en naermere aftalt erklaering, som kan suppleres med kopi eller uddrag af relevant journalmateriale, hvis Europaeiske
ERV gnsker det. Oplysningerne kan indhentes hos autoriserede sundhedspersoner, sygehuse og sundhedsmaessige institutioner, hos offentlige
myndigheder samt hos forsikringsselskaber/pensionskasser. Andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre
autoriserede sundhedspersoner, der involveres i sagens behandling, kan gares bekendt med de indhentede oplysninger. Jeg giver ligeledes sam-
tykke til, at der lgbende indhentes sagsakter fra Arbejdsskadestyrelsen under styrelsens behandling af sagen.

Dato
Sikredes underskrift
p Europaeiske Rejseforsikring A/S e Frederiksberg Allé 3 ¢ 17390 Kgbenhavn V ¢ www.er.dk
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