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TAP'OI-A VAKUUTUSTODISTUS
Annetaan vain tyétapaturman tai ammattitaudin johdosta.

Vakuutustodistuksen saatuaan hoitolaitos ja ladkari voivat lahettda laskun tyétapaturman ja ammattitaudin hoidosta
aiheutuneista sairaanhoitokuluista suoraan vakuutusyhtiolle.

Vakuutustodistus ei ole tapaturmavakuutuslain 15 §:n tarkoittama maksusitoumus sairaanhoidon korvaamisesta.
Sairaanhoitokulujen korvaaminen edellyttda, etta kyseessa on korvattava tyétapaturma tai ammattitauti.
Vakuutusyhtio ratkaisee laskun korvattavuuden saatuaan riittavat selvitykset.

Tyontekija saa apteekista ladkkeet maksutta, kun laakari merkitsee ladkemaardykseen vakuutustodistuksessa
ilmoitetut tydnantaja- ja vakuutusyhtiotiedot.

Vakuutusyhtio Vakuutusnumero
VAKUUTUS . .
Keskindinen Vakuutusyhtio Tapiola
TYONANTAJA Tysnantajan nimi Y-tunnus/henkilstunnus
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelin Faksi
Toimiala

Yrityksen yksikko/osasto ja osastokoodi

Sukunimi ja etunimet Henkiltunnus
VAHINGOITTUNUT

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Ammatti Kansalaisuus Kieli Puhelin

suomi ruotsi

VAHINKOA Tapaturman sattumispéivé tai ammattitaudin ilmenemispaiva Viikonpaiva Kellonaika
KOSKEVAT |
TIEDOT

Tapaturman sattumispaikkakunta (kunta tai osoite)

Sattuiko tapaturma tyopaikalla tai tydpaikkaan kuuluvalla alueella

kahvi- tai
tydssa ei tyétehtévéssa, missa? ruokatauolla

Sattuiko tapaturma tyopaikan ulkopuolella

i - muulla
tybtehtavissa matkalla asunnosta tyéhon matkalla tydstd asunnolle matkalla, milla?
kahvi- tai ,
ruokatauolla vapaa-aikana

. alkaa klo paattya klo

Tapaturmapaivéna

tyon piti | |

Lopettiko vahingoittunut P Ko
opettiko vahingoittunu

tydnsé tapaturman satuttua ei heti mydhemmin

. ilmoituspaiva
IImoitus tapaturmasta

tybnantajalle / esimiehelle ei kylla |

Miten tapaturma sattui / ammattitauti aiheutui? Tarkka selostus tapaturmasta ja sen syisté tai ammattitaudin aiheutumisesta seka tydympaéristosta.

ALLEKIRJOITUS

Paikka ja aika Tyénantajan tai tydnantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Korvauspalvelu

01019 5104

Postiosoite Internet Kotipaikka Y-tunnus
Tapiola-ryhma
P ynma 0211034-2

PL 36 I
02010 TAPIOLA tapiola.fi ESPOO Keskindinen Vakuutusyhtié Tapiola
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