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@ Livskadeanmalan

Hast

Las noga igenom anvisningar pa sidan 2 innan du fyller i blanketten

Anmalan D Hast Skyldighet att redovisa moms | Forsakringsnummer
avser |:| Foster/fol |:| Full erséttning |:| Triangelmarkning |:| Ja |:| Nej - -
Forsak- Efternamn - férnamn Personnummer/Organisationsnummer
rings-
tagare Bostadsadress Telefon dagtid (inkl riktnr)
V g text
g texta Postnummer Postadress Fax
Uppgifter Namn Fodd (ar-man-dag) D Sto Registerings/ID-nummer
om [] Hingst [ ] Valack
hasten Ras Farg, tecken
Inkopt? ‘ Om "Ja", ange a) séljare ‘ b) nér (ar-man-dag) c) inkdpspris
[INej []ya
Skadebe- Beskriv hur sjukdomen/skadan visade sig och hur den utvecklades ‘ Hésten insjuknade/skadades (ar-man-dag)
skrivning | OBS! Anvand egna ord, hanvisa inte till veterinarintyget. kI
Anvand
garna I
baksidan
eller en
bifogad - ———H—MmMF— ——— —— — — — — — ——
skrivelse
Anlitades veterinar? ‘ Om "Nej”, ange motiv
[JJya [ ]Nej
Besok av veterinar? ‘ Om "Ja”, ange bestksdatum (ar-man-dag) | Veterindrens namn
[INej []ya
Symptom Liknande symptom tidigare? ‘ Om "Ja”, ange nar (dr-man-dag) ‘ Veterindrens namn
tidigare | [ Nej []Ja
Dodsfall/ | Om hasten ej arvid liv OBS! Avrikningsnota/kassationsintyg
slakt [] Dog (ar-mén-dag) [] Aviivades (ar-man-dag) eller vittnesintyg ska sandas till Agria.
Vid trafik- Fordonets registreringsnummer | Forséakringsbolag for trafikforsakring Har polisutredning gjorts?
skada [ ] Nej [] Ja, bifogas
Foster/ Stoet dr senast betédckt (ar-man-dag) ‘ med hingsten Sprangsedel/betickningskvittens
fol @ ska bifogas
Ovriga Har erséttning begarts eller kan sadan erhallas fran annat hall t ex forsakringsbolag, nytt djur av séljaren eller av allménna medel?
upplys- [ ] Nej [ ] Ja, ange ndrmare
ningar I bvrigt hanvisas till
|:| Veterinarintyg |:| Intyg fran ojéviga vittnen |:| Obduktionsintyg |:| Polisintyg |:| Ovriga upplysningar pa sista sidan
Under- Skaderegleringen syftar till att inom ramen for géllande villkor ge forsakringstagaren en rattvis ersattning. Forsakringstagaren ar enligt lag skyldig
skrift att lamna alla de upplysningar som erfordras for denna provning. Det ar ett gemensamt intresse for alla forsékringstagare att skaderegleringen
sker omsorgsfullt och att erforderlig kontroll &ger rum sa att inte ersattningar felaktigt betalas ut. Uppgifter som lamnas i skadeanmalan eller pa
annat satt maste darfor vara sanningsenliga. Felaktiga uppgifter kan medfora straffpafoljd.
Jag har tagit del av ovanstaende och forsakrar att Iamnade uppgifter ar fullstindiga och korrekta
Datum ‘ Forsékringstagare
Ska eventuell ersattning séttas in pa konto? [ ] Nej [ | Ja, fyll da i kontouppgifter pa sista sidan.
|ntyg av Ar skadeanmalan upprattad vid besék hos forsikringstagaren? Har du sett det doda djuret? Finns vriga upplysningar?
ombud [(INej [Jva [INej []ua [INej []Ja

Ort och datum (ar-man-dag) ‘ Underskrift ombud Bolagsnr Ombudsnummer




Anvisningar till forsakringstagaren

1. Skadeanmalan
ska fyllas i fullstédndigt och sdndas in snarast efter det att
skadefallet intraffat. Reglering av skadan kan goras endast
om frdgorna pa blanketten besvarats och om de intyg som
behdvs finns med.

Veterinarintyg

ska sdndas in. Det kan i undantagsfall ersattas med intyg
av ombud. Endast om ombudet ej finns att tiliga
godkénnes i sarskilda fall intyg av tva ojaviga vittnen.

| séddant fall méste du kunna uppvisa fotodokumentation.

Ersattning

betalas ut enligt géllande forsakringsvillkor sa fort Agria
fatt ett intyg som styrker att hasten ar avlivad. Detta kan
styrkas med avraknings- eller kassationsintyg fran
slakteriet, veterinarintyg, intyg fran vart ombud eller i
undantagsfall intyg fran tva ojaviga vittnen.

2. Forsakringsnummer, Personnummer
maste anges pa skadeanmalan.

3. Vid marginalrubriken ”Skadebeskrivning”
ska du med egna ord beskriva hur sjukdomen yttrade
sig och hur den utvecklades.
Hénvisning ska inte géras till veterindrintyg.

4. Vid marginalrubriken ”Liknande symptom tidigare”
ska anges om hasten haft samma eller likartade besvar
tidigare. Om sa ér fallet anges datum och dven uppgift om
namn pa den veterindr som eventuellt anlitats.

5. Vid marginalrubriken *Vid foster/félskada”
ska sprangsedel/betdckningskvittens och eventuellt
draktighetsintyg bifogas.

6. Vid marginalrubriken ”Ovriga upplysningar”
Om erséttning begérts eller kan erhallas fran annat hall.

Vid dodsfall
pa grund av inre sjukdom ska hasten obduceras for
styrkande av dodsorsaken, om inte Agria bestammer
annorlunda.

Om hasten kommit bort

ska annonsering i ortspressen ske och anmalan goras till
polisen. Annonsutdrag och polisintyg ska sandas med
skadeanmalan.

Om utrymmet ar otillrackligt
kan uppgifterna lamnas pa sistasidan eller i en bifogad
skrivelse.

Anvisningar till veterinaren

A. Tidpunkt for insjuknandet
har avgérande betydelse fér om ersattning medges
eller ej och bor darfor vara sé exakt som majligt.

B. Anamnesen
ska vara detaljerad. (Av samma skal som i A)

C. Sjukdomsbeskrivning och behandling
anges sammanfattningsvis, datum for undersokningar/
behandlingar och status vid vissa tillfdllen. Avslutas med
aktuellt status och en epikris.

OBS! Alla oskuggade filt i intyget méste alltid fyllas i.

D. Obduktion
krévs som regel vid dodsfall pa grund av inre sjukdom
eller da djuret plotsligt avlidit. Det kan ocksa krévas om
forsakringen ar ny eller nyligen dndrad. Postmortal
undersokning av preparat kan krévas vid andra skador.

Kontakta alltid Agrias veterinar i dessa fall!
Kostnaderna for obduktion inklusive transport och

omhéandertagande ersatts om Agrias veterindr begart
obduktionen. (Maximalt ersattningsbelopp 5 000 kr).

Om négonting saknas kan intyget returneras for komplettering och drendet fordrojs.

De skuggade filten fylls i nar det ar mojligt/tillampligt:

Bristfélliga upplysningar kan medfora att djurdgaren inte far ersattning.
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(far inte avskiljas)

Forsak- Efternamn - férnamn Personnummer
rings-

tagare Bostadsadress Postnummer Postadress

V g texta

Uppgifter | Namn Fédd (ar-mén-dag) [] sto Registerings/ID-nummer
om [ ] Hingst [ ] Valack

hasten Ras Farg, tecken

Anamnes | Rédfragning den (ar, manad, dag) Undersokt den (&r, ménad, dag) Na&r insjuknade hasten (&r, manad, dag)

Om djuret inte &r vid liv, ange

[ ] dog (&r, ménad, dag) [ ] Aviivades (ar, manad, dag)

Detaljerad anamnes

SjUk° Status och behandling

doms-
beskriv-

ning ©

Diagnos Diagnoskod
Konvale-
. o " 2
cens Kan ytterligare konvalescens paverka forloppet? [ ] negatit [ ] positit [ ] inte alls
Prognos Anvandbarhet i framtiden som D god Anvandbarhet i framtiden som avelshést Prognos for éverlevnad
hast | | tveksam [ Jingen|[ ] god [ ]tveksam [ ]ingen |[ ] god [ ]tveksam [ ] ingen
Slakt Om djuret avlivats/slaktats har det skett:
D Hasten kan normalslaktas D Bor av djurskyddsskal nodslaktas D P& uppmaning av undertecknad

D Pa djurdagarens begéran D Efter diskussion/medgivande av Agria, namn

Obduk- Obduktion
tion @ [ JJa [ ] Nej [ ] utférd av mig (3r, manad, dag)

D hasten insant till:
Vid obduktion (sektion) iakttogs (bifoga obduktionsutlatandet)

évriga Andra uppgifter av betydelse te x om annan veterinédr behandlat hasten

upplys-

ningar e
Under- Ort och datum Underskrift veterinar

skrift

Namnfdrtydligande, klinikadress och telefon




Ovriga upplysningar

Forsak-
rings-
tagare
Konto-
uppgifter
Skall eventuell ersattning sattas in pa konto? D Nej D Ja, fyll d& i kontouppgifterna nedan
Bankkonto T T T O O O O N N R R
Bankgiro I e BN
Bankens namn
Personkonto | | | | | o]
Ort . _
Postgiro T T T I I I e
Veterinar
Ombud
Vittnens Harmed intygas att Harned intygas att
intyg Hésten Fodd (ar-man-dag) Hasten Fodd (ar-man-dag)
Farg/tecken Farg/tecken

Beskrivning av handelsen (skadan)

Beskrivning av handelsen (skadan)

Datum

Datum

Om hésten ar dod

Har ni sett den d6da hésten? I:l Nej I:l Ja, nér

Om hésten ar dod

Har ni sett den d6da hésten? I:l Nej I:l Ja, nér

Namn

Namn

Adress

Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon

Telefon

Vittnets underskrift

Vittnets underskrift




