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Agriawm

Djurforsakring

Det &r viktigt att du fyller i skadeanmalan sa fullstandigt som mojligt.
Alla uppgifter ar viktiga for att skadereglering ska ga snabbt och smidigt.

Personuppgifter

Livskadeanmalan Hast

Anméalan avser
L JFull ersattning

[ ] Triangelmérkning/

DO [ Foster/fol
delersattning

Forsakringsnummer

Efternamn - fornamn - bolagsnamn

Person-/organisationsnummer

Adress Postnr Postort
E-post Telefon Mobilnummer
Kontaktperson Telefon Ar du skyldig att redovisa moms for den

héar hasten?
[ ]Ja

[ I Nej

Kontouppgifter

Ersattning 6nskas insatt pa

[ ] Bankkonto [ ] Bankgiro

Kontonummer (inkl clearingnummer)

[] Plusgiro

Bankens namn och ort

Uppgifter om djuret

Namn

Fodelsedatum (&r, man, dag)

Kon

[ ]sto

[] Hingst

Chip-, reg- eller id-nummer

[ ] valack

Ras

Farg och tecken

Harstamning

Ar djuret inkopt? ‘ Om "Ja", ange séljare Ink6psdatum (&r, man, dag) Inkopspris
[ ]Ja [ ] Nej

Senaste betéckningsdatum Hingstens namn
Foster/fol

Uppgifter om hastens sjukdom/skada

Datum d& hasten insjuknade/skadades (&r, mén, dag)

Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan visade sig och hur den utvecklades. Anvéand géarna baksidan eller ett 16st blad om inte utrymmet réacker till.

Anlitades veterinar?

[[]Ja [ I Nej

‘ Om "Nej", ange motiv

Om "Ja", ange besdksdatum (ar, man, dag) och veterindrens namn

Liknande symtom tidigare? ‘ Om "Ja", ange datum (&r, man, dag) och veterinarens namn

[ ]Ja [ ] Nej
Om hasten inte &r vid liv ‘ Ange datum (&r, man, dag)
[ Iostt [ ] Aviivats

Ovriga upplysningar

[ ] Nej [ ] Ja, fran

Har du begart eller fatt ersattning fr&n annan, till exempel forsakringsbolag, ny hast fran séljaren?

Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

Datum (&r, man, dag)

Forsakringstagare

Agria Djurférsakring
Box 70306
107 23 Stockholm

Telefon
0775 - 88 88 88

Fax

020-81 88 88

E-post
hast.avd@agria.se




Ovriga upplysningar
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Agriawm

Djurforsakring

Forsakringstagare

Livskadeanmalan Hast

Veterinarintyg

Efternamn - férnamn - bolagsnamn

Person-/organisationsnummer

Adress

Postnr Postort

Uppgifter om djuret

Namn

Fodelsedatum (&r, man, dag) | Kon

[ ]sto [] Hingst [ ] valack

Chip-, reg- eller id-nummer

Ras

Farg och tecken

Anamnes

Radfragning, datum (ar, man, dag)

Undersokt, datum (&r, mén, dag) |Hasten insjuknade/skadades (ar, man, dag)

Om hasten inte ar vid liv, ange orsak och datum

[ Ipstt [ ] Avlivats

Detaljerad anamnes

Sjukdomsbeskrivning

Status och behandling

Diagnos

Diagnoskod

Kan ytterligare konvalescens paverka forloppet?

[ Negativt [ Positivt [ Inte alls [ vetej

Prognos till f6ljd av ovanstaende diagnos

Anvandbarhet i framtiden som [ | God Anvandbarhet i framtiden som avelshast

hast [ ] Tveksam [ ]Ingen [ ] God [ ] Tveksam [ ]Ingen

Prognos for éverlevnad

[ JGod  [JTveksam [ ]ingen

Agria Djurférsakring
Box 70306
107 23 Stockholm

Telefon Fax E-post

Fortséattning pa nasta sida

0775 - 88 88 88 020-81 88 88 hast.avd@agria.se
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Slakt

Om hasten avlivats/slaktats, har det skett

‘ [ ] Hasten bér av djurskyddsskal nodslaktas [_] P& uppmaning av undertecknad

[ ] P& djuragarens begéran ‘

Namn

’ [ Efter diskussion/medgivande av Agria

Obduktion

Obduktion ‘ Vid "Ja", utford av mig (&r, man, dag) | Hasten sand till

[[]Ja [ I Nej

Vid obduktion (sektion) iakttogs (bifoga obduktionsutl&tandet)

Ovriga upplysningar

Andra uppgifter av betydelse, t ex om annan veterinar behandlat hésten

Underskrift

Ort och datum Underskrift veterinar

Telefon och telefontid Namnfértydligande veterinar + stampel
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