
Kön

Person-/organisationsnummer

Läs igenom informationen nedan innan du fyller i blanketten!

TelefonKontaktperson

MobilnummerTelefonE-post

Försäkringsnummer

Efternamn – förnamn – bolagsnamn
Personuppgifter

PostortPostnrAdress

Ras
OBS!Om skadan gäller dödfött lamm/killing eller lamm/killing som inte har fyllt 10 dagar ska tackans/getens öronnummer och födelsedatum anges.

Det är viktigt att du fyller i skadeanmälan så fullständigt som möjligt. Alla uppgifter är viktiga för att skaderegleringen ska gå snabbt och smidigt.

Inköpspris (exkl moms)Inköpsdatum (år, mån, dag)Om "Ja", ange säljare 

NejJa

NejJa

Vill du även i fortsättningen ha eventuella utbetalningar till samma kontonummer?

Bankens namnKontonummer (inkl clearingnummer)
Kontouppgifter

PlusgiroBankgiroBankkonto

Ersättning önskas insatt på

Enskilt försäkrat djur 
Skadeanmälan Får/Get

•  Avlivningstillstånd: Innan djuret avlivas måste du eller din veterinär kontakta Agrias veterinär. Undantag gäller vid skador där omedelbar
avlivning är nödvändig av djurskyddsskäl, till exempel vid benbrott. I dessa fall ska skadan styrkas av Agriaombud, veterinär eller två ojävi-
ga vittnen.

•  Du måste anmäla en skada snarast efter att den har inträffat och senast inom tolv månader från försäkringens årsförfallodag.

•  Obduktion: Ibland vill vi att djuret obduceras, till exempel om dödsorsaken är oklar eller om ditt djur är nyförsäkrat. Kontakta därför alltid
oss innan djuret skickas på destuktion.

Om utrymmet är otillräckligt kan kompletterande uppgifter lämnas under punkten Övrigt på sidan 4.

Att tänka på när du fyller i din skadeanmälan

obduceratskickat med kadaverhämtningnedgrävt

Djuret är

hemslaktat: tillvarataget köttslaktat

Datum (år, mån, dag)

slaktatsavlivatsdött

Djuret har

Om veterinär anlitats, ange datum (år, mån, dag) och namn på veterinären

Beskriv med egna ord hur sjukdomen/skadan visade sig och sjukdomsförloppet fram till att djuret avlivades, slaktades eller dog

Datum då djuret insjuknade/skadades (år, mån, dag)
Uppgifter om djurets skada

Födelsedatum (år, mån, dag)

Är djuret inköpt?
HondjurHandjur

SE- och individnummer

Uppgifter om djuret

E-post
lantbruk@agria.se

Telefon
0775-88 88 88

Agria Djurförsäkring
FE 1648
839 82 Östersund

kg



•  Veterinärjournaler från de behandlingar som rör djurets skada.
•  Utdömningsintyg från veterinären.
•  Eventuell slaktavräkning/kassationsintyg.
•  Obduktionsintyg om djuret är obducerat.
•  Kvitto/faktura från kadaverhämtningen.
•  Intyg från två ojäviga personer vid akuta skador då veterinär inte undersökt djuret eller om djuret har grävts ned.

Det här ska du skicka in tillsammans med skadeanmälan

FörsäkringstagareDatum (år, mån, dag)

Skaderegleringen syftar till att inom ramen för gällande villkor ge försäkringstagaren en rättvis ersättning. Försäkringstagaren är enligt lag 
skyldig att lämna alla de upplysningar som krävs för denna prövning. Felaktiga uppgifter kan medföra straffpåföljd.

Jag har tagit del av ovanstående och försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och korrekta.

Underskrift

I så fall, hur många?

AlpackaHjortGrisNöt

Finns det andra djurslag på gården, exempelvis
Ja, frånNej

Har du begärt eller fått ersättning från annan, till exempel försäkringsbolag, nytt djur från säljaren?
Övriga upplysningar



Datum (år, mån, dag)

på ägarens begäran 
normalslaktad

Om djuret har avlivats/ska avlivas, har detta skett
Avlivning/död

obduceratavlivatdött

Om djuret inte är vid liv

Person-/organisationsnummer

PostortPostnrAdress

Ras

HondjurHandjur

E-post
lantbruk@agria.se

Telefon
0775-88 88 88

Agria Djurförsäkring
FE 1648
839 82 Östersund

Namnförtydligande veterinär

Telefon och telefontidUnderskrift veterinär + stämpelOrt och datum
Underskrift

Allmänt om besättningen

Vid obduktion (sektion) iakttogs
NejJa

Djuret insänt till
Obduktion
Obduktion utförd av mig Om "Ja", när (år, mån, dag)

Anamnes, allmäntillstånd, symtom, diagnos, behandling och prognos
Skadebeskrivning

Mycket dåligtDåligtNormalt

Djurets allmäntillstånd vid första undersökningen

Mycket dåligt

Datum för rådgivning/undersökning (år, mån, dag)Enligt uppgift har djuret insjuknat (år, mån, dag)

Efternamn – förnamn – bolagsnamn
Försäkringstagare

DåligtNormalt

Födelsedatum (år, mån, dag)

Hull vid första undersökningen

KönSE- och individnummer
Uppgifter om djuret

Veterinärintyg

Enskilt försäkrat djur 
Skadeanmälan Får/Get

efter medgivande 
av Agria

tillstyrkt av 
undertecknad
avlivad och kadaverhämtning



Övrigt (till exempel obduktionsfynd)
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