Bilaga till skadeanmélan vid tandskada

Kollektiv olycksfallsforsakring for kommun:

Personnummer: Skadedatum:

Efternamn och férnamn:

Markera nedan vilka tdnder som skadats. Glom ej att kryssa i mjolktdnder/permanenta tander.

OBS! Intyg fran tandldkare behovs INTE

ryssa sjélv for pd bilden vilka Den skadades Den skadades
hogra sida vanstra sida

tander som blivit skadade

(OMjsiktander

C]Permanenta ténder

Hoger sida Vanstersida | Hoger sida Vanster sida

Kindtander Kindtander Kindiandar Kindtander

Ort och datum:

Namnteckning: Malsmans namnteckning om minderarig:




