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Anmalan av patientskada

Personuppgifter

Namn Telefon bostaden | Telefon arbete/mobiltelefon
Adress Personnummer
Postnummer Postort

E-post

Uppgifter om skadan

Pa vilken vardinrattning eller omsorgsenhet intréffade skadan? Namn och adress?

Nar intraffade skadan? Datum och klockslag.

Beskrivning av skadan. Vad har hant och hur uppstod skadan?

Ovriga uppgifter
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Hantering av personuppgifter

Dina personuppgifter behandlas av Forsakrings AB Goéta Lejon. Syftet med behandlingen ar att
administrera ditt arende. Om du vill veta mer om hur respektive forvaltning eller bolag behandlar
dina personuppgifter besdk goteborg.se/personuppgifter och titta under Fragor och svar.

Underskrift. Genom att underteckna anmalan intygar ni att informationen som lamnats ar korrekt.
Ort Datum

Den skadades/ombuds/férvaltares namnteckning Namnfortydligande

Undertecknad anmalan skickas till
gotalejon@vanameyde.com eller med vanlig
post:

Van Ameyde Sweden
Jarnbruksvagen 7
372 02 Kallinae
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