Anmalan om tandskada

GOR SA HAR

Be tandlekaren om ett specificerat (detaljerat) kvitto eller faktura. Kvittot eller fakturan behover innehalla infor-
mation om datum for besoket, drgarder, atgardskoder/referenspris, patientens pris och eventuell rabatt. Det gar
dven utmarke att be tandlakaren om en journalutskrift eller sammanstallning <
eller om datum, dtgardskod eller referenspris saknas pa kvittot/fakturan

v vard om kvittot/fakturan saknas

For snabbast drendehantering gor din skadeanmalan direkt via www.helaforsakring.se/anmal-skada.

Om du inte har mojlighet att gora skadeanmalan online fyll i den har blanketten och skicka in den

tillsammans med ditt underlag via mail: skada@helaforsakring.se
Alternativt via post: Hela Forsakring AB, Sveavagen 66, 111 34 Stockholm.
Férsakringstagare
Personnummer Forsakringsnummer
Adress Telefon
Postnummer och ort E-post
Datum for tandlakarbesok Datum pa tandldkarfakturan Var tandlakarbesoket akut?
JA NE)
Bank (for utbetalning av ersattning) Clearing- och kontonummer (for utbetalning av ersattning)

Jag bekréftar att de uppgifter jag lamnat i denna anmalan &r korrekta och att jag inte undanhaller
nagon information som &r av betydelse for bedomningen av drendet/fallet. Jag samtycker till att
Hela Forsakring AB eller de foretag som AmTrust International Underwriters DAC eventuellt anlitar
for skadereglering inhdmtar och behandlar de uppgifter om mitt hélsotillstand som behdvs for att
kunna bedéma mina ansprak till forsakringsersattning. Mitt samtycke géller bara under regleringen
av forsakringsfallet och det kommer endast att anvandas for att utreda forutsattningarna for att en
skada foreligger enligt villkoren och att den &r ersattningsgill.

Underskrift av férsdkringstagare Datum och ort

Webb Kundservice Adress Org.nr
www.helaforsakring.se 0771174 174 Sveavagen 66, 111 34 Stockholm 556934-3717
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