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DET FAGLIGE HUS

Skadesanmeldelse
- ved dgdsfald

Forsikringstager

Har du problemer med at udfylde skemaet?
Ring til skadeservice pa tIf. 8818 6962. Drejer det
sig om en arbejdsskade, kan du ogsé kontakte
Team Arbejdsskade pa tif. 7610 9306.

DFH-903

Udfyldes af skadeservice
Skade nr.

Stilling

Police nr.

Navn:

Cpr.nr.

Adresse:

Postnr. og by

Afdade

Stilling

Cpr.nr.

Navn:

Adresse:

Postnr. og by

Beskrivelse af ulykken

Hvornar skete ulykken? Dato:

Klokkeslat:

Hvor skete ulykken?

Adresse:

Postnr: By:

1. Hvad skete umiddelbart for ulykken?

Hvordan skete ulykken? (Dette spargsmal ma besvares ngjagtigt og udfarligt, s der kan dannes et billede af hvad der skete.)

2. Hvordan skete ulykken?

Udfyld blanketten og send den til Det Faglige Hus, postboks 512, 6701 Esbjerg
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DET FAGLIGE HUS

Laegelige oplysninger

Har du problemer med at udfylde skemaet?
Ring til skadeservice pa tIf. 8818 6962. Drejer det
sig om en arbejdsskade, kan du ogsé kontakte
Team Arbejdsskade pa tif. 7610 9306.

Hvornar kom afdgde under leegebehandling

Dato Klokkeslat

Navn og adresse pa leege/sygehus?

Adresse Postnr og by

Var afdgde dig bekendt fuldsteendig rask

og arbejdsdygtig, da ulykken indtraf? —Ja

— Nej

Hvis nej, hvilken sygdom/arsag?

Andre oplysninger

Skete ulykken i fritiden? — Ja

— Nej

Skete ulykken pa vej til eller fra arbejde? — Ja — Nej

Skete ulykken ved eget erhverv,

herunder eget landbrug? = Ja

— Nej

Er ulykken sket under militertjeneste
eller under arbejde for andre (herunder — Ja — Negj
ulgnnet hjeelp i klub/forening)?

Skete ulykken under arbejde — Ja

— Nej

Huvis ja, for hvem udfartes arbejdet?

Er/bliver ulykken anmeldt til den

lovpligtige arbejdsskadeforsikring? =

— Nej

Hvis ja, i hvilket selskab?

Skade nr./police nr.?

Politirapport

Er der optaget politirapport? — Ja

— Nej

Huvis ja, hvilken politistation?

Er der dig bekendt foretaget Ja

spiritusprove?

— Nej

Feerdselsskade

Er der tale om en ferdselsskade?

—Ja — Nej

Var afdgde farer eller passager i en bil?

— forer — passager

Var afdgde farer eller passager pa en motorcykel?

— faorer — passager

Forsikring i andet selskab

Er afdade syge- eller ulykkesforsikret i et

— Ja
andet selskab?

— Nej

Hvis ja, i hvilket selskab? Police nr.

Er skaden anmeldt til en andet selskab? — Ja

— Nej

Huvis ja, dato:

Udfyld blanketten og send den til Det Faglige Hus, postboks 512, 6701 Esbjerg




Side 3/4 - VVersion 5, 11/2019

y -

( DFH-903

DET FAGLIGE HUS

Hvis aegtefeelle efterlades

Har du problemer med at udfylde skemaet?
Ring til skadeservice pa tIf. 8818 6962. Drejer det
sig om en arbejdsskade, kan du ogsé kontakte
Team Arbejdsskade pa tif. 7610 9306.

Undertegnede &gtefaelle bekrefter rigtigheden af ovenstaende oplysninger. Idet jeg vedlegger vielsesattest, erklaerer jeg pa tro
og love, at mit egteskab med afdade ikke var ophavet ved separation eller skilsmisse, men at afdade til sin ded levede i

&gteskab med mig

Dato Underskrift

Hvis ingen eegtefeelle efterlades men barn

deres barn, idet disse tager arv efter afdgde. Fadsels- eller dadsattester vedleegges (Kun kopi).

Der efterlades ingen &gtefelle, men barn (levende og dede, myndige og umyndige, fadt inden- og udenfor egteskab, adoptivbarn, men ikke stedbgrn). Der
anfares fadselsdag og —ér, for dede bern tillige dedsar. Er et eller flere bern dede, mé under “saerlige bemarkninger” anfores navn, fodselsdag og adresse for

Navn Cpr.nr.

Dgd den

Adresse

Navn Cpr.nr.

Dgd den

Adresse

Navn Cpr.nr.

Dgd den

Adresse

Navn Cpr.nr.

Dgad den

Adresse

Barns/bgrns veerge:

Serlige bemarkninger:

Husk at underskrive pa naeste side

Udfyld blanketten og send den til Det Faglige Hus, postboks 512, 6701 Esbjerg
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DET FAGLIGE HUS

Underskrift

Har du problemer med at udfylde skemaet?
Ring til skadeservice pa tIf. 8818 6962. Drejer det
sig om en arbejdsskade, kan du ogsé kontakte
Team Arbejdsskade pa tif. 7610 9306.

Undertegnede erklerer herved, at ovennagvnte oplysninger er korrekte.

Jeg giver samtykke til, at de involverede parter kan indhente oplysninger om afdgdes helbredsforhold. Der kan indhentes
oplysninger, der er ngdvendige for bedgmmelse af forsikringsbegivenheden og for fastsaettelse af forsikringsydelsen.
Samtykket omfatter alene helbredsoplysninger fra tegningstidspunktet for forsikringen til tidspunktet for den endelige
fastsaettelse af forsikringsydelsen. Nar supplerende helbredsoplysninger afgives af leeger, anvendes en naermere aftalt
erkleering, som suppleres med kopi eller uddrag af relevant journalmateriale, hvis de involverede gnsker det.
Oplysningerne kan indhentes hos autoriserede sundhedspersoner, sygehus, sundhedsmassige institutioner, hos offentlige

myndigheder samt hos forsikringsselskaber/pensionskasser.

Andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring samt andre autoriserede sundhedspersoner, der
involveres i sagens behandling, kan ggres bekendt med de indhentede oplysninger.
Jeg giver tillige tilladelse til at indhente kopi af obduktionserklaering.

Underskriverens sleegtsforhold til afdgde

Navn

Adresse

Postnummer By

TIf. nr. dag TIf. nr. aften
Dato Underskrift
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Udfyld blanketten og send den til Det Faglige Hus, postboks 512, 6701 Esbjerg






