PRI 316-3 (12.16)

Skadeanmeldelse

Andet til sundhedsforsikringen

Du skal:

- Udfylde anmeldelsen og gemme den p& din pc
- Sende den p& mail til sundhed@tryg.dk

Forsikringstager

Alternativt kan du printe anmeldelsen og sende den med post til:
Falck Healthcare A/S, Falck-Center CPH, Sydhavnsgade 18, 2450 Kgbenhavn S, Att.: Tryg Sundhed

Navn Dato

Adresse Postnr. By

CPR-nr. ‘ Policenr. E-mail

Telefonnr. mobil ‘ Telefonnr. arbejde Telefonnr. privat
Helbredsoplysninger

Drejer din henvendelse sig om en sag, du allerede har anmeldt?

 la || Nej

Hvis ja, oplys venligst hvad det drejer sig om

Har du haft en sundhedsforsikring far? Hvis ja, i hvilket forsikringsselskab I hvilken periode?

Ja ‘ ‘ Nej

Sporgsmal eller bemarkninger

Du skal ikke igangseette undersggelser eller behandlinger uden accept fra Trygs sundhedsafdeling.

1/1 | Skadeanmeldelse | Andet til sundhedsforsikringen

Tryg | Klausdalsbrovej 601 | 2750 Ballerup
70 11 20 20 | www.tryg.dk
Tryg Forsikring A/S | CVR-nr. 24260666



	Check Box 3: Off
	Check Box 1: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 2: Off
	Navn: 
	Dato: 
	e-mail: 
	Telefon privat: 
	Adresse: 
	Policenr: 
	Telefon arbejde: 
	cpr-nr: 
	Telefon mobil: 
	Postnr: 
	Hvis, hvad drejer det sig om: 
	Spørgsmål og bemærkninger: 
	I hvilken periode: 
	Hvis ja, hvilket forsikringsselskab: 
	By: 


