Gturva

MATKAVAKUUTUS

VAHINKOILMOITUS

KORVAUSHAKEMUS ja VALTAKIRJA
Sairaanhoitokustannusten hakemiseksi Kelalta /
tyOpaikkakassalta

VAKUUTETTUA | Vakuutetun sukunimi ja etunimet Henkildtunnus
KOSKEVAT
TIEDOT
Osoite ja postitoimipaikka Puhelinnumero tyé/koti
Ovatko sairaanhoitokustannukset aiheutuneet liikennevahingosta, tyétapaturmasta tai Asuuko vakuutettu Vakinainen asuinkunta
todetusta ammattitaudista? pysyvasti Suomessa?
[ ] e [ ]ovat [ Jrea [ &
Onko vakuutettu ollut kustannusten syntyessa hoidossa julkisessa sairaalassa tai laitoksessa?
D Ei I:l On. Missé ja minka ajan?
VALTUUTUS Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja valtuutan vakuutusyhtié Turvan hakemaan ja saamaan tdmaén vahinkotapahtuman
JA ALLE- perusteella maksettavat sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset.
KIRJOITUS
Paikka ja aika Vakuutetun, hdnen huoltajansa tai edunvalvojansa allekirjoitus
Kelan hyvéksyméa lomake n:o 605 SV 04.04
Ryhman tai liit imi
VAKUUTUS- Vakuutus on D yksil6llinen D ryhméavakuutus yhman tai fiiten nimt
TIEDOT
Vakuutuksenottajan nimi Vakuutus nro
KORVAUKSEN Nimi Henkilétunnus
SAAJA
Lahiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Rahalaitos ja taydellinen tilinumero Tybnantajan nimi, osoite ja puhelinnumero
Matka alkoi, paivamaéara Matka paattyi, paivaméaéara Tosite matkasta liitteeksi
SELVITYS
MATKASTA
Matkan luonne Majoitusmuoto
Loma Hotelli / kylpyla / laiva / retkeilymaja / leirintaalue
Tyo Vierailu sukulaisten / ystavien luona
Opiskelu Oleskelu omalla vapaa-ajan asunnolla / omassa osakkeessa
Muu, mika Muu, mika
Tapaturman/sairauden sattumisaika Sattumispaikka
TAPAHTUMA-
TIEDOT / 20 Valtio Paikkakunta
Miten tapaturma sattui/sairaus ilmeni? (Tarkka selostus)
Vamman laatu/sairauden nimi (esim. oikean nilkan venahdys) Mitka olivat hoitopéivat? (Kuinka monta hoitopaivad/kayntia yhteensa?)
Missa Teita hoidettiin? (Sairaalassa, hotellissa, klinikalla, vai muualla, missa?)
MUITA Oletteko aikaisemmin sairastanut samanlaista tautia? Laakari/sairaala
TIETOJA )
D Ei D Kylla, milloin? / - /
Sattuiko tapaturma liikenteessa? Ty6honpaluupaiva
D Ei I:l Kylla / 20
Onko poliisitutkinta suoritettu? Olitteko tapaturman sattuessa alkoholin/huumeen vaikutuksen alaisena?
D Ei I:l Kylla Koska ja miss&? D Ei I:, Kylla
MUUT Onko vakuutetulla muita yksityistapaturma-, sairauskulu- tai matkavakuutuksia?
VAKUUTUKSET
JA YHT|6T D Ei D Kylld, missa yhtiossa?
Haetaanko korvausta samanaikaisesti jostain muusta Turvan vakuutuksesta?
I:l Ei I:l Kylld, misté vakuutuksesta?
Keskindinen Postiosoite Pé&&konttori Puhelin Telefax Internet Y-tunnus
Vakuutusyhtio PL 117 Jarvensivuntie 3 (03) 2313 9111 02060 51012 www.turva.fi 0211 695-5
Turva 33101 Tampere Tampere



SAIRAAN- Alkuperiiset tositteet liitteeksi Maara Valuutta
HOITOKULUT
Lagkarinpalkkiot
Tutkimukset ja hoito
Laakkeet
Muut kulut, mitka?
Maksamattomat laskut
MATKAN Milloin Teid&n oli tarkoitus palata?
KESKEYTY-
MINEN / 20
Milloin palasitte?
/ 20
Keskeytymisen syy? Liittakda mukaan todistus matkan hinnasta seka tositteet ylimaaraisista matka- ja majoituskuluista.
Olitteko sairaalahoidossa?
e [ e
Minka ajan? / - / 20
Olitteko la&karin maarédyksesté hotellissa vuodelevossa?
|:| Ei |:| Kylla
Minka ajan? / - / 20
Minka takia?
Milloin matkanne piti alkaa? Milloin peruutitte matkanne?
MATKAN
PERUUTUS / 20 / 20
Peruutuksen syy?
Oletteko saanut matkanjarjestajalta hyvityksen?
|:| Ei I:' Kylla
Kuinka paljon? (todistus liitettdvd mukaan)
XIE'I:IIN'II?I(E)F-!I Turva luovuttaa sille ilmoitettuja vahinkoja koskevia tietoja vakuutusyhtididen yhteiseen tietojarjestelmaan. Tall6in Turva tarkistaa, mita vahinkoja muille
S vakuutusyhtidille on ilmoitettu. Tietoja kaytetdan vain korvauskasittelyn yhteydessa vakuutusyhtidihin kohdistuvan rikollisuuden torjumiseksi.
VALTUUTUS Vakuutan, etts tassa ilmoituksessa antamani tiedot ovat oikeita. Sallin niiden l&&kérien, sairaaloiden ja muiden hoitolaitosten, kansanelékelaitoksen, muiden vakuutusyhtitiden ja
-laitosten, seka viranomaisten joilla on terveydentilaani ja vahinkotapahtumaan liittyvié tietoja, antaa niita Keskinainen Vakuutusyhtio Turvalle.
Sallin Turvan pyytéaa tydnantajalta tydsuhteeseen liittyvia tietoja.
ALLE- Vakuutan, etté tdssé hakemuksessa antamani tiedot ovat oikeita
KIRJOITUS

Paikka ja paivays Vakuutetun tai hanen edustajansa allekirjoitus
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