
 

Sikiö-/varsavakuutushakemus

Uusi vakuutus

Tamman vakuutusnumero

Vakuutuksenottaja
Nimi Henkilö-/Y-tunnus

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

SRL:ssa

Vakuutuksenottaja on

Hevosomistajain keskusliitossa

Vakuutuksenhoitaja Nimi Henkilö-/Y-tunnus

Allekirjoitus
Paikka ja aika Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Vakuutus alkaa

Kenttämies-
Tiedot

Piiri Myyjätunnus Myyjän nimi

Yksintyö Vinkkityö

Varausmaksu

Astutus-/Siemennys-/siirtomaksut

Varsamaksu/Tiineysmaksu

Yhteensä

euroa

Haettu vakuutusmäärä, euroa

Lisätietoja

(ellei sama kuin
vakuutuksen-
ottaja)

Lähiosoite

Tiedot
hevosesta

Tamman nimi Rekisterinumero

Viimeisin astutus- tai siemennyspäivä

Orin nimi Kantakirjan numero

A07.019
1110

Terveysselvitys

Onko tamma luonut sikiön aikaisemmin

Ei En tiedä Kyllä

Onko aikaisemmin korvattu luodusta sikiöstä tai varsasta

Ei En tiedä Kyllä

Ajankohta

Vakuutusyhtiö

Onko tamma ollut sairas tai loukkaantunut

Kyllä Ei

Päivämäärä

Onko eläinlääkäri hoitanut sairautta tai tapaturmaa

Kyllä Ei

Onko tamma tällä hetkellä terve

Kyllä Ei
Sairaus tai tapaturma ja ajankohta

Tiedonantajan nimi

max. 50 % tamman vakuutusmäärästä ja 
kuitenkin enintään 2 500 euroa

Laskettu varsomisajankohta Onko varsonut aikaisemmin

kyllä ei

Olen saanut tuote-esitteen Olen saanut vakuutusehdot

Kyllä Ei Kyllä Ei

Hakemuksen liitteeksi tarvitaan:
Lausunto tiineydestä
• 	 lausunto ei saa olla 7 vuorokautta vanhempi 		
	 vakuutusta 	haettaessa
•	 rektaali- ja ultraäänitutkimuksella tehdyssä 
	 tarkastuksessa täytyy myös todeta sikiön elävyys
Astutustodistus, josta ilmenee suoritettavat maksut. Jos 
maksuerittely on selkeä, ei todistusta tarvita.

Edellytykset korvauksen saamiselle:
Kun lausunto tamman tiineydestä toimitetaan vakuutusta 
haettaessa, voidaan sikiön menetys korvata, vaikkei sikiö olisi 
löydettävissä.
Jos lausuntoa ei toimiteta, täytyy mahdollisen sikiön menetyk-
sen aina olla todistettavissa esim. luomisesta on selkeät mer-
kit ja sikiö on löytynyt.
Varsan hoitokuluja ei korvata sikiövakuutuksesta.
Varsan hoitokuluja voidaan korvata tamman eläinlääkärikulu-
vakuutuksesta 30 ensimmäisen elinvuorokauden ajan.

Postiosoite

Tapiola-ryhmä
02010 TAPIOLA

Asiakaspalvelu

01019 5100
tapiola.fi

Kotipaikka ja y-tunnus

Espoo 
0211034-2 Keskinäinen Vakuutusyhtiö Tapiola

Postinumero ja -toimipaikka

MTK:ssa

Liitteet



Eläinlääkärin lausunto tiineystarkastuksesta

Omistaja
Nimi

Lähiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Tamman tiedot
Nimi Rekisterinumero

Väri ja tuntomerkit

Kliiniset huomiot Yleiskunto

Huomautuksia

Allekirjoittaneen tietojen mukaan tammaa on hoidettu/tutkittu

Yleinen mielipide

Neuvot vakuutuksenottajalle

Tiineystarkastus
Tarkastuspäivämäärä Siemennyspäivämäärä

Allekirjoittanut on yllä mainittuna päivänä tiineystarkastanut edellä mainitun tamman ja todennut sikiön eläväksi

Rektaalitutkimuksella Ultraäänellä

Kyllä Ei
Poikkeavuudet ja erityishuomiot

Onko tiineys edennyt tiineysajankohtaan nähden normaalisti

Allekirjoitus
Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimen selvennys

Klinikan osoite

Muuta

Puhelinumero

Puhelin



Tapiola-ryhmä
Eläinvakuutukset
Info: netti
Tunnus 5007453
00003 VASTAUSLÄHETYS

Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot




