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Korvaushakemus

Lapsivakuutus, Omastartti- ja Starttivakuutus

Vakuutussopimuksen numero

Tayttamalla korvaushakemuksen huolellisesti varmistat korvausasian sujuvan kasittelyn

Henkil6tunnus

Vakuutettu Lapsen suku- ja etunimet
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Vakuutuksenottaja | Suku- ja etunimet Henkildtunnus
Lahiosoite (jos eri kuin vakuutetun) Postinumero ja -toimipaikka
Korvauksen Korvauksenhakija (ellei sama kuin vakuutuksenottaja)
maksaminen
Puhelinnumero paivisin lisaselvityksia varten S C BISEC
Ny orvoauspalve :
Tilinumero LS apiolo abhkoinenkoroa
Oma selvitys Tayta selvitys sairaudesta ja kayntipaivista vain, jos tositteista ei ilmene diagnoosia Kayntipaivamaarat
sairaudesta
Oma selvitys Tapaturman sattumispéiva Paikka
tapaturmasta
Tapaturma sattui
Koulussa tai Tybssé tai N . ) Urheiluliiton tai -seuran
koulumatkalla tySmatkalla ':I Liikenteessa D Vapaa-aikana jérjestamassa ottelussa/harjoituksissa
Valtuutus IImoitan suostuvani siihen, ettd vakuutettua tutkineet ja hoitaneet laékarit, sairaalat, terveyskeskukset, neuvolat, tyéterveyshuol-
lon yksikdt, mielenterveystoimistot ja yksityiset sairaanhoitolaitokset seka toiset vakuutusyhtiét ja vakuutus- ja elakelaitokset an-
tavat korvausasian kasittelemista varten tarpeellisia vakuutetun terveydentilaa koskevia henkilétietoja Lapsivakuutuksen osalta
Keskinainen Vakuutusyhtid Tapiolalle ja Startti/Omastarttivakuutuksen osalta Keskindinen Henkivakuutusyhtié Tapiolalle.
Tarvittavien tietojen hankkimiseksi mainitut yhtiét voivat luovuttaa edella mainituille tahoille vakuutetun terveydentilaa ja vakuu-
tusta koskevia yksildityja tietoja.
Annan ylla olevan suostumuksen ja vakuutan tdssa hakemuksessa antamani tiedot oikeiksi.
Allekirjoitus Paikka ja aika

Korvauksenhakijan allekirjoitus

Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Asiakaspalvelu

01019 5100
tapiola.fi

Postiosoite

Tapiola-ryhma
02010 TAPIOLA

Kotipaikka ja y-tunnus Tyhjenné lomake
Espoo

0201319-8 Keskindinen Henkivakuutusyhti6 Tapiola
0211034-2 Keskindinen Vakuutusyhtio Tapiola



Korvaushakemuksen liitteet

Jos Kelan korvaus on vahennetty ladkariasemalla, liité
korvaushakemukseen laakarinpalkkioista ja tutkimus- ja
hoitokuluista alkuperaiset laskut ja maksukuitit seka ko-
pio niihin liittyvista tositteista.

Jos haet korvauksen Kelalta itse, liita korvaushakemuk-
seen alkuperainen Kelan ilmoitus korvauksen maksa-
misesta ja kopiot siihen liittyvista tositteista.

Ladkeostosta liitéd korvaushakemukseen kopio reseptista
tai apteekista saatava ladkelaskelma sekéa alkuperainen
apteekin kuitti.

Sairaalan hoitopaiva- ja poliklinikkamaksuista liité
mukaan alkuperaiset laskut ja maksukuitit

Sahkdinen korvauspalvelu - nopea, helppo, edullinen.

Tutustu tarkemmin

sahkoéiseen korvauspalveluumme ja sen etuihin

osoitteessa
tapiola.fi/sahkoinenkorvaus



Tapiola-ryhma
maksaa
postimaksun

Tapiola-Ryhma

Espoo

Henki/skannaus

3. kerros

Info: netti

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS
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