ilaga till skadeanmalan vid tandskada

EUROPE:

A MEMBER OF AMPRICAN INTFRNATHORNAT GROLIL INC

AlG-Kollektiv olycksfallsforsikring for kommun:

Personnummer: Skadedatum:

Efternamn och fornamn:

Markera nedan vilka tdnder som skadats. Glom ej att kryssa 1 mjlkténder/permanenta tdnder.

O85! intyg frén tandlikare behdvs INTE

Kryssa sjélv for pa bilden vilka
tander som blivit skadade Dfn ské!dades DET skadac'les
hégra sida vanstra sida

{Omjolktander

Dpermanenta tander

Higer sida Vanster sida © Hogersida Vaaster sida

Kinttander K:ndtanoer : Kongtander Kirdlandet

Ort och datum:

Namnteckning: Milsmans namnteckning om minderdrig:




