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TAPIOLA

KORVAUSHAKEMUS

HENKIVAKUUTUKSESTA

Tutustu huolellisesti kddntopuolen korvauksenhakuohjeisiin ennen hakemuksen tayttamista ja noudata niita!

lImoittakaa kaikki vakuutusnumerot, joista korvausta haetaan

SAIRAUDESTA

VAKUUTUS-
NUMEROT

Vakuutetun suku- ja etunimet Henkil6tunnus
VAKUUTETTU !

Léhiosoite Postinumero Postitoimipaikka Osoitetieto koskee
kaikkia
vakuutuksia

Ammattti Puhelin kotiin -toimeen
vain tata

| vakuutusta
Nimi Perintatieto koskee
VAKUUTUKSEN- Kaikkia
OTTAJA ) vakuutuksia
(ellei sama kuin Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
vakuutettu) I:l vain tata
vakuutusta
Sairauden alkamispaiva
SELVITYS

TAI Tapaturman sattumispaiva klo Tapaturma sattui
TAPATURMASTA tydssa tai . . . koulussa tai
tyématkalla ,:l vapaa-aikana ,:I liikenteessa koulumatkalla
Tyokyvyttomyysaika Sairaalassaoloaika ja sairaalan nimi
Oletteko hakenut tai saanut tyokyvyttdmyyskorvausta tapaturma-, liikennevakuutus- tai elakelakien perusteella? Mista?
D Ei D Kylla
Oma selvitys sairaudesta tai tapaturmasta
Hoitaneiden laakéreiden nimet Laakarissakayntien paivamaarat
Onko Teilla aiemmin ollut samaa sairautta? Milloin? Hoitaneen |aakéarin nimi
Ei I | Kylla
Korvauksensaajan nimi Henkil6tunnus
KORVAUS- |
OSOITE 1
Lahiosoite Postinumero Postitoimipaikka
Pankki Tilinumero

Puhelin (paivisin)

VALTUUTUS JA
ALLEKIRJOITUS

Vakuutan tassa korvaushakemuksessa antamani tiedot oikeiksi. limoitan suostuvani siihen, etta vakuutettua tutkineet ja
hoitaneet laakarit, sairaalat, terveyskeskukset, neuvolat, tyéterveyshuollon yksikét, mielenterveystoimistot ja yksityiset
sairaanhoitolaitokset seké toiset vakuutusyhtitt ja vakuutus- ja elakelaitokset antavat korvausasian kasittelemisen kannalta
tarpeellisia tietoja vakuutetun terveydentilasta Tapiola-ryhmalle.

Paikka ja aika Vakuutetun tai hanen holhoojansa allekirjoitus

Tyhjenna koko lomake

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Faksi Internet Kotipaikka Y-tunnus
Tapiola-ryhma Revontulentie 7 0201319-8 Keskindinen Henkivakuutusyhtio Tapiola
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KORVAUKSENHAKUOHJEITA

o Tayta korvaushakemus aina taydellisesti.
o Hae sairaanhoitokulukorvaukset ensin Kansaneldkelaitokselta.
o Toimita korvauskasittelya varten aina Kansanelakelaitoksen alkuperdinen laskelma

seka jaljennokset siihen liittyvista tositteista. Toimita ladkeostoista apteekin alkuperdinen
kassakuitti seka resepti. Lahetd myds mahdollinen ladkarinlausunto.

o Tyokyvyttomyys- ja invaliditeettikorvauksia varten toimita aina ladkarinlausunto.

o Sairaalakorvauksia (Sm, Sv, SL) varten toimita alkuperdinen sairaalan lasku ja
alkuperdinen maksukuitti.

° Vakuutuskorvaukset lukuunottamatta sairaanhoitokuluja ja invaliditeettikorvauksia ovat
veronalaista tuloa. Liitd korvaushakemuksen mukaan sivutuloverokorttisi tai kopio siita.
Muussa tapauksessa peritdan ennakkoveroa 50 %.



Tapiola-ryhma
maksaa
postimaksun
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