Bilaga till skadeanmälan vid tandskada


	Kollektiv olycksfallsförsäkring för kommun:

	

	Personnummer:
	Skadedatum:

             

	Efternamn och förnamn:


Markera nedan vilka tänder som skadats. Glöm ej att kryssa i mjölktänder/permanenta tänder.

[image: image1.png]OBS! Intyg fran tandlidkare behdvs INTE

K.n.'yssa sjalv f§r Pé bilden vitka Den skadades Den skadades
téander som blivit skadade hogra sida vénstra sida

(OMjslktander

OPermanenta ténder




[image: image2.png]Hoéger sida Vénstersida | Héger sida Vanster sida

Kindtander





	Ort och datum:

	Namnteckning:
	Målsmans namnteckning om minderårig:


