
Onko Teillä aiemmin ollut samaa sairautta?                                          

Vakuutettu

Y-tunnus

Lähiosoite Postinumero

Vakuutuksen-
ottaja

Nimi

Henkilötunnus

Lähiosoite

Sairauden alkamispäivä Tapaturman sattumispäivä          klo Sairauden tai tapaturman sattumispaikka

Tapaturma sattui

liikenteessä
urheiluliiton tai -seuran järjestämässä 
ottelussa tai harjoituksissa työssä tai työmatkalla

Sairaalassaoloaika Sairaalan nimi

Selvitys sairaudesta tai tapaturmasta Hoitolaitos/lääkäri Käyntipäivä

Hoitolaitos

Korvaushakemus
Yrityksen sairauskuluvakuutus

F53.035
0110

Selvitys
sairaudesta
tai
tapaturmasta

Ei Kyllä

Vakuutusnumero

Suku- ja etunimet

Postitoimipaikka

Postinumero Postitoimipaikka

Milloin?

Postiosoite

Tapiola-ryhmä
02010 TAPIOLA

Asiakaspalvelu

01019 5100
tapiola.fi

Kotipaikka ja y-tunnus

Espoo 
0211034-2 Keskinäinen Vakuutusyhtiö Tapiola

Korvauksen-
hakija Vakuutuksenottaja

Tilinumero

Muu korvauksenhakija

Osoite

Vakuutettu
Henkilötunnus

Tilinumero

Vakuutan tässä ilmoituksessa antamani tiedot oikeiksi.
Sallin  niiden  lääkäreiden,  sairaaloiden  ja  muiden  hoitolaitosten,  Kansaneläkelaitoksen,  muiden  vakuutusyhtiöiden  ja 
-laitosten, joilla on terveydentilaani ja vahinkotapahtumaani liittyviä tietoja, antaa niitä Keskinäinen Vakuutusyhtiö Tapiolalle.

Valtuutus

Allekirjoitus Paikka ja aika Puhelin

Korvauksenhakijan allekirjoitus Vakuutuksenottajan allekirjoitus



KORVAUKSENHAKUOHJEITA 
 
Täytä korvaushakemus huolellisesti ja liitä hakemukseen alla kerrotut tositteet 
 
Kelan korvaus on vähennetty lääkäriasemalla 
	 - 	 alkuperäiset laskut lääkärinpalkkioista ja tutkimus- ja hoitokuluista  
	 - 	 maksukuitit sekä kopiot niihin liittyvistä tositteista  
 
Olet itse hakenut korvausta Kelalta
	 - 	 alkuperäinen Kelan korvauspäätös ja kopiot siihen liittyvistä tositteista  
 
Lääkeostoista 
	 - 	 kopio reseptistä tai apteekista saatava lääkelaskelma sekä alkuperäinen apteekin kuitti  
 
Sairaalan hoitopäivä- ja poliklinikkamaksuista 
	 - 	 alkuperäiset laskut ja maksukuitit  
 
Vakuutus ei korvaa lausuntopalkkioita eikä muita selvityksistä aiheutuneita kustannuksia.



Tapiola-ryhmä 
maksaa  

postimaksun

 
 
 
 
 
 

Tapiola-Ryhmä 
Espoo 
Henki/skannaus 
3. kerros 
Info: netti 
Tunnus 5007453 
00003 VASTAUSLÄHETYS 
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