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Agriam
Dyjurforsikring

Box 70306, 107 23 Stockholm « 020-88 88 88

Skadeanmalan
Trygghet

Fylls i av forsékringstagaren

/ .
Anmalan
avser

Skyldighet att redovisa moms

DJa DNej

| |Hund
LI Katt

|| Inkvartering pensionat | |Avbruten resa

L__| Avbestallningsskydd L__|Forlangd vistelse

Forsékrings-
tagarens
upplysningar

For- och efternamn Forsakringsnummer

Adress Personnummer
Postnummer OortO Telefonnummer
0

Eventuella kommande utbetalningar 6nskas insatta p& bankkonto, bankgiro eller personkonto. Ange kontonummer och bankens namn och ort.

handling samt
inkvartering

Kontonummer Bankens namn och ort
Upplysningar Namn Fodd (ar, man, dag) | Kén
om djuret | |Hane [ |Hona
Id-nummer Ras Farger och sarskilda kédnnetecken
Uppgifter om Forsta besok hos vardgivare (ange datum) Har du tidigare sokt vard/behandlats for liknande sjukdom/besvar?,
lakarbesok/be- |:| Ja

DNej

Blev du helt aterstalld/behandlingsfri? Om "Ja", fr o m nar (ange datum)

From tom DJa |:|Nej

Under vilken period

Namn och adress pa de/den lakare/vardgivare som anlitades d&

Namn p& pensionat Organisationsnummer

Adress Telefonnummer

Om eventuellt flera pensionat, skriv namn, adress, organisationsnummer och telefonnummer under Ovriga kommentarer nedan.

Avbestallnings-
avgifter

Planerat avresedatum | Avbestéllningsdatum | Orsak till avbestéliningen

Notera att du maste bifoga bokningsbekréftelse for originalbokning och ombokning samt kostnadsspecifikation for avbokningskostnaden. Du
maste aven bifoga ett journalutdrag/veterinarutlatelse for ditt djurs sjukdom.

Avbruten resa

Planerat hemresedatum | Nytt hemresedatum | Orsak till den avbrutna resan

Notera att du maste bifoga bokningsbekréftelse for originalbokning och ombokning samt kostnadsspecifikation for ombokningskostnaden. Du
maste aven bifoga ett journalutdrag/veterinarutlatelse for ditt djurs sjukdom.

Planerat hemresedatum | Nytt hemresedatum | Orsak till den forlangda vistelsen

Forlangd
vistelse
Notera att du maste bifoga bokningsbekraftelse for originalbokning och ombokning samt kostnadsspecifikation for ombokningskostnader och
logikostnader. Du maste aven bifoga ett journalutdrag/veterinarutlatelse for ditt djurs sjukdom. Journal/veterinarutlatelsen bor vara skriven pa
négot av de nordiska spraken, engelska, tyska eller franska.
. Jag intygar att lamnade uppgifter ar fullstidndiga och sanningsenliga.
Underskrift gmnye PPg g g 9
Ort och datum
Namnteckning Namnfértydligande
N J
(. N
Ovriga
kommentarer
N J
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Agriam
Dyjurforsikring Information fran lakare

Fylls i av lakaren
Box 70306, 107 23 Stockholm « 020-88 88 88

p

Uppgifter om Namn Personnummer

patienten

. Instruktion till lakare

U_ppglfter om Vanligen observera att du inte ska ange diagnos eller skadeorsak i nedanstaende information till férsakringsbolaget. Om patienten lider av

sjukdom, x ) . . - : ) N ) .

o fler an en sjukdom, akomma eller skada ska din bedémning om huruvida patienten ar kapabel att ta hand om sin hund eller katt grundas pa

akomma, skada . ) o o
huvudorsaken till patientens oférmaga att ta hand om sitt djur. Huvudorsakens startdatum ska anges.
Nar insjuknade patienten infér dagens besok? |Har patienten sokt vard eller behandling for denna sjukdom, &komma eller skada tidigare?

) Oom "Ja"
DJa DNeJ ange period from- tom

Blev patienten helt aterstalld/behandlingsfri? Om "Ja", ange fr o m nar (&r, man, dag)
[ Joa [ Inej
Anser du att patienten, i sitt nuvarande tillstdnd, kan ta hand om sin hund eller katt? Om "Nej", under hur I&ng tid anser du att patienten inte
kommer att kunna ta hand om sin hund eller katt (fro m - t o m)
[ Joa [ej

Ovriga

kommentarer
Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande

Underskrift
Telefonnummer och adress

N
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