DANSKTI CIVIL O G AKADEMIINGENIORERS PENSIONSKASSI D'I

TANDSKADEANMELDELSE / TANDSKADER

Police-/skadenummer Personnummer/skadelidte Gruppe nr.

882-20.412  DIP 0412

Skadelidte
Stilling Telefon privat

Navn Telefon privat

Adresse Postnr. By

E-mail

Ulykkestilfeelde
Hvor skete ulykken — sted? Hvornar skete ulykken — dato? Klokkeslet

Skete ulykkestilfeeldet i din fritid | andres tjeneste Hvori bestod beskadigelsen?

|:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

Skadedrsag bedes besvaret med en klar beskrivelse af de omsteendigheder, der fremkaldte skaden. Ved feerdselsuheld bedes rids indtegnet eller vedlagt

Er der optaget politirapport ‘ Hvilken politistation
D Ja D Nej
Var du fuldsteendig rask ved ulykkestilfeeldets indtreeden Hvis nej — hvad fejlede du

D Ja |:| Nej

Vedr. bgrn: Hvis skaden er sket i skolen eller pa vej til og derfra, bedes skolens navn og adresse oplyst

Har du ulykkesforsikring i andre selskaber Hvilke? — selskab og policenr. bedes oplyst

D Ja D Nej

Med hvilken sum? Er du medlem af Danmark? Medlems. Og gruppenr. Er skaden anmeldt?
D Ja D Nej D Ja D Nej

Fuldmagt/samtykkeerklaering

Jeg giver hermed Tryg fuldmagt /samtykke til at udveksle ngdvendige helbredsoplysninger og andre relevante oplysninger om mig til brug for
anerkendelse, vurdering og fastseettelse af erstatning i forbindelse med min personskade efter uheldet. Dette kan ske med andre
forsikringsselskaber, pensionskasser, laeger, leegelige institutioner, tandleeger, Arbejdsskadestyrelsen eller andre offentlige og kommunale
institutioner.

Udbetaling
Erstatning gnskes overfart til bankkonto

D Ja, angiv reg.nr. og kontonr.

Underskrift
Sted Dato Underskrift




DANSKTI CIVIL O G AKADEMIINGENIORERS PENSIONSKASSI D'I

TANDLAGEERKLARING / Ulykkesforsikring

Patientoplysninger 882-20.412 DIP
Navn Stilling Personnummer
Ulykkestilfeeldets dato Hvilken dato henvendte patienten sig 1. gang til dig i forbindelse med skaden

Patientens oplysning til dig om skadens opstaen

Er der foretaget akut behandling af anden tandleege eller skadestue? — Hvis ja — hvilken og af hvem?

Antal daterede rgntgenbilleder vedlagt (vil blive returneret) NB: Sagerne behandles kun undtagelsesvis uden rgntgenbilleder

Oplysninger om de ved skaden pavirkede taender (se diagnoseliste med bogstavmarkering)

Tilstand fgr skaden

Hvilke Diagnose, Carieret Fyldt, Flader Kronet Parodontitis
teender bogstav

Intakt Flader Materiale Type Materiale Rodbeh. Apikalis Marginalis

Ved tand- eller rodfraktur skal frakturlinien indtegnes pa begge diagrammer

Hajre Venstre




DANSKTI CIVIL O G AKADEMIINGENIORERS PENSIONSKASSI D'I

TANDLAGEERKLARING / Ulykkesforsikring

@vrige teenders tilstand (Evt. bemaerkninger hertil kan angives nedenfor) 882-20.412 DIP

Regelmeessig tandpleje Velholdte Forsgmte Carierede Parodontitis Darlig mundhygiejne

Andre oplysninger du finder relevante (f.eks. blgddelslaesioner, tidligere traume) (kan evt. fortseettes efter "liste over de almindeligst
forekommende traumediagnoser”)

Ved proteseskader gnskes oplyst

Skadens art og omfang

Legemsbeskadigelse Protesetype Protesens alder Materiale
ja Nej Hel Partiel ar
Hvilke teender erstatter protesen Forudbestdende defekter og mangler

Behandlingsforslag

A. Akut/forelabig behandling Honorar — sygesikringens andel i kr.

B. Endelig behandling

| alt
Kan endelig behandling udfgres pa nuveerende tidspunkt Anbefalet observationstidspunkt
Ja Nej
Mulige senere falger
Er du patientens seedvanlige tandlaege Omfattet af bgrne- og ungdomstandplejen Ved tandskader pa bgrn og unge: Da vores tandskadedaekning er

. . subsidieer, foretages lgbende tilsyn og behandling over bgrne- og
Ja Nej Ja Nej ungdomstandplejen, indtil det fyldte 18. &r




DANSKTI CIVIL O G AKADEMIINGENIORERS PENSIONSKASSI D'I

TANDLAGEERKLARING / Ulykkesforsikring

Tandlaegen 882-20.412 DIP

Adresse Postnr. By

Dato Underskrift

Honorarmodtagerens CPR- eller CVR-nummer bedes oplyst, jf. skattelovgivningen
CPR- eller CVR-nummer

Stempel med telefonnummer

Denne erkleering indsendes af tandleegen til selskabets hovedkontor. Selskabets erstatningspligt indtreeder farst, nér selskabet har anerkendt skaden og accepteret det
modtagne behandlingsforslag.

Denne attest, hvis formulering er aftalt med Dansk Tandlaegeforening til brug ved forsikring, betales til tandlaegen af selskabet i henhold til bestdende overenskomst.

Liste over de almindeligst forekommende traumediagnoser

Efter Andreasen 1972

Infractio dentis (A) B0
Fractura coronae dentis non complicata (B, C)
Fractura coronae dentis complicata (D)

Fractura coronae et radicis dentis non complicata (E) \
Fractura coronae et radicis dentis complicata (F) | "
Fractura radicis dentis (G) L \, J
Fractura processus alveolaris
Fractura corpuris mandibulae

A B8 G D

Fractura corpuris maxillae
Concussio dentis (H)

Subluxatio dentis (1)
Intrusio dentis (J) [\ {q
Extrusio dentis (K} J \

Luxatio lateralis dentis (L, M) J I
Exarticulatio dentis (M)

Ewvt. yderligere bemaerkninger

Anmeldelsen indsendes i udfyldt og underskrevet stand fil
Tryg Forsikring A/S, Gruppeforsikringsafdelingen, Klausdalsbrovej 601, 2750 Ballerup




