ANSOKAN OM SKADEERSATINING

HUS

Med denna blankett kan du anséka endast ersdttning enligt skadestdndslag. Som sakskada betraktas fill exempel att patientens
tandprotes férsvinner eller glasdgon gdr sdnder under vard pd sjukhuset till folid av en anstdllds fel eller férsummelse. | sédana falll
kan du I&mna in en skriftlig ansékan om erséttning.

Blanketten ska skrivas ut, undertecknas och skickas per post till HUS Kirjaamo, PL 200, 00029 HUS.

Uppgifter om skadestanssokande

Personbeteckning* Efternamn* Férnamn*
Postadress* Postnummer* Postanstalt*
E-postadress Telefon*

Uppgifter om skadehdndelse

Var intréffade skadan (sjukhus, avdelning, poliklinik)* Datum dé skadan intréffade*

Utforligt redogorelse av handelseférioppet, skadan och orsaken till skadan (bifoga kvitton och andra behdévliga utredningar)*

Ersattningsansprak

Berdkning som skadesténdet grundar sig pd (bifoga kvitton)*

Ersattningsansprdék (euro)* Kontonummer *

Jag samtycker till att de sekretessbelagda patient uppgifter om mig far behandlas i den omfattning som behandlingen férutsatter.

Jag forsakrar att de uppgifter jag Iamnat dr rigtiga.

Datum* Underskrift och namnfértydligande*
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