
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

   

 

 

 

 

 

  

•• Omsen 
FÖRSÄKRINGAR 

Vakuutustodistus oikeuttaa hoitolaitoksen ja lääkärin laskuttamaan työtapaturman ja ammattitaudin hoidosta aiheutuneet 
sairaanhoitokulut suoraan tässä todistuksessa mainitulta vakuutuslaitokselta. Vakuutusyhtiö ratkaisee kuitenkin laskun 
korvattavuuden vasta saatuaan tapahtumista riittävät selvitykset. Ratkaisu tehdään Työtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) 
perusteella. 
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VAKUUTUSTODISTUS 

VAKUUTUSTIEDOT 

Vakuutusyhtiö Vakuutusnumero: 

ÅLANDS ÖMSESIDIGA FÖRSÄKRINGBOLAG 

Vahingoittunut 

Nimi: 

Henkilötunnus: 

Lähiosoite: 

Postinumero/postitoimipaikka 

Puhelinnumero: 

Vahinkoa koskevat tiedot 

Tapaturman sattumispäivä:       Ammatti: 
Tapaturman sattumispaikka: 

Työssä Työpaikan kuuluvalla 

alueella mutta ei työssä 

Matkalla asunnosta 

työpaikalle tai päinvastoin  

Muualla työpaikan 

ulkopuolella 

Miten tapaturma sattui: 

Työnantaja 

Työnantajan nimi: 

Lähiosoite: 

Postinumero/postitoimipaikka 

Paikka ja päiväys Työnantajan allekirjoitus ja nimen selvennys 
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