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SKADEANMELDELSE - Tandskade

Firma Navn:
ForsikringS- Adresse: Postnr. og by:
tager CVR Nr..: Telefonnr.:

E-mail adresse:

Police nr.
Kontaktperson:
Navn:
Skadelidte Adresse: Postnr. og by:
Cpr.nr.: Telefonnr.:

E-mail adresse:

Medlem af "danmark’”: [JJa [ Nej Hvis ja, hvilken gruppe?
Oplys venligst reg.nr. og kontonr. til dit pengeinstitut, til brug for evt. skadeudbetaling. Oplysningerne behandles
fortroligt.
Reg.nr: Kontonr: Pengeinstitut:

Skadested:

Skaden sket: dag / 20 kl.

Skade- Hvordan skete
skaden?

oplysninger

Hvad var arsagen til at
ulykken skete?

Ulykken skete:

[  [Ifritiden [0 Under arbejde for arbejdsgiver
[J  Paarbejdsgivers omrade [0 Arinde for arbejdsgiver
[J  Som selvstzndig (eget erhverv) [0 Pa vej til/fra arbejde

O Under arbejde for andre (vennetjeneste/handsrakning/hjemmevarn)

Hyvis ja, hvem arbejdede du for?

Hvad var dit daglige arbejde da
ulykken skete?
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Var De pavirket af nogen form for alkohol, rusmidler, medicin eller lignende, da ulykken skete?

Ja. [ Nej [  Huvisja, hvad var indtaget og hvor meget?

Er der foretaget blodprove/urinprave?
Ja. [ Nej [  Hyisja, hvor?

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

stk. daterede rentgenbilleder vedlagt (vil blive returneret). Sagerne behandles kun undtagelsesvis uden rgntgenbilleder

stk. kliniske fotos (afkryds) O Alm. rentgenbilleder O Print O E-mail O Cd-rom

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

Hvilke | Diagnose, bogstav (se Tilstand fer skaden
tender | diagnoseliste pa Carieret | Fyldt, Kronet Parodontitis
erkleringens bagside) Intakt flader Rodbeh.
Flader Materiale | Type | Materiale Apikalis | Marginalis

Ved tand- eller rodfraktur skal frakturlinjen indtegnes i begge diagrammer
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Qvrige tenders tilstand (evt. bemaerkninger kan angives nedenfor)

O Regelmaessig tandpleje O Velholdte O Forsgmte O Carierede O Parodontitis O Darlig mundhygiejne

Andre relevante oplysninger (bladdelslesioner, tidligere traume) (kan evt. fortsattes efter "liste over de almindeligst forekommende
traumediagnoser"), som kan have betydning/indflydelse for behandlingsforslaget?
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Ved proteseskader gnskes oplyst

Skadens art og omfang

Legemsbeskadigelse Protesetype Protesens alder Materiale

°

O Ja O Nej O Hel O Partiel Ar

Hvilke tender erstatter Forudbestaende defekter og mangler
protesen

Behandlingsforslag Honorar +sygesikringens andel

Kr.
A. Akut/forelgbig behandling (specificeret) :

B. Endelig behandling (specificeret overslag)

| alt

Kan endelig behandling udferes pa nuvaerende Anbefalet observationstid
tidspunkt

O Ja O Nej

Mulige senere folger

Er patienten medlem af O Ja O Nej Hvilken gruppe?
‘danmark’

Er du patientens sadvanlige tandlage Omfattet af barne- og ungdomstandplejen

O Ja O Nej O Ja O Nej Ved tandskader pa bern og unge: Da vor
tandskadedzkning er subsidizer, foretages labende
tilsyn og behandling over barne- og
ungdomstandplejen indtil det fyldte 18 ar.

Behandlende tandl=ge Stempel med telefonnummer

Adresse
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Insurance since 1917

Postnr. By

Dato og underskrift

Traumediagnoser med risikovurdering for pulpanekrose (PN) og progressiv rodresorption (RR)
(nflammatorisk & ankylotisk) samt vejledende minimums observationspenioder for restaurering

Infractio dentis (A) Fractura coronae dentis non complicata (B)

PN RR OBS*
3% 0% 3 mdr.

PN RR OBsS*
3% 0% 3 mdr.

Fractura coronae et radicis dentis non complicatae (E)

Fractura coronae dentis complicata (D)

PN RR OBS*
?% 0% 6 mdr.

PN RR OBS*
3% 0% 3 mdr.

Fractura coronae et radicis

dentis complicatae (F)
PN RR OBS*
7% 0% 6 mdr.

Fractura radicis dentis (G)

PN RR OBS*
28 % 1% 6 mdr.

Fractura processus alveolaris Fractura maxillae et mandibulae

PN RR OBS*
45 % 2% 6 mdr.

PN RR OBS*
25% 3% 6 mdr.

Concussio dentis (H) Subluxatio dentis (I)

PN=* RR OBSs*
6% 0% 3 mdr.

PN** RR OBsS*
15% 2% 3 mdr.

Extrusio dentis (K) Luxatio lateralis dentis (L, M)

PN== RR OBs*
25% 6% 6 mdr.

PN*=* RR OBS*
62 % 3% 6 mdr.

Intrusio dentis () Avulsio dentis (ex articutatio) (N)

PN RR OBS*=**

PN=* RR OBS***
i 92 % 70 % 1ar

90 % 35% 1ar

*  Fer restaurering pabegyndes ber en pulpavitalitetstest udfores. Hvis tanden er vital, og rentgen ikke viser tegn pa
prog iv rodresorption kan ing pabegyndes.

*= Procenterne er beregnet ud fra luxationer med og uden samtidig kronefralctur.
*=% Restaureringer vil altid vaere forbundet med en betydeligt oget risko for helingskomplikationer.

For mere jeret infor ion se: www g (Illustrationer fra JO Andreasen 2003)
) L ) )
Andre Er tandskaden anmeldt i andre forsikringsselskaber? Ja ] Nej []
forsikringer Hvis ja, hvilke?
Selskab Type af forsikring Policenr.
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Erklering og FP 602 - Samtykke til indhentning og videregivelse af oplysninger
underskrifter
Derfor skal du give samtykke

Nar du rejser krav om udbetaling fra RiskPoint A/S, har du i henhold til forsikringsaftaleloven pligt til at give dit
selskab alle tilgaengelige og relevante oplysninger. Du har derfor pligt til at give RiskPoint A/S alle oplysninger, som
kan have betydning for bedemmelsen af din sag og for fastsattelsen af forsikringsydelsens storrelse.

Udbetaling af forsikringen

Du har ifelge loven forst krav pa at fa udbetaling fra din forsikring 14 dage efter, at RiskPoint A/S har faet de
oplysninger, som er ngdvendige for, at vi kan bedemme din sag og fastsatte sterrelsen af forsikringsudbetalingen.
Det folger af forsikringsaftalelove.

Din lzege m.fl. kan videregive oplysninger

Din lege kan med dit samtykke videregive oplysninger om dine helbredsforhold, oplysninger om gvrige private
forhold og andre fortrolige oplysninger. Det folger af sundhedsloven. Offentlige myndigheder og forsikringsselskaber
mfl. kan ligeledes med dit samtykke videregive oplysninger om dig, dog i henhold til anden lovgivning.

Du kan altid traekke samtykket tilbage
Dit samtykke galder i et ar efter, at du har givet det. En kopi af dette samtykke bliver givet til alle, som RiskPoint A/S
onsker at fa oplysninger fra. Hvis du fortryder dit samtykke, kan du altid valge at traekke det tilbage.

Du far besked hver gang RiskPoint A/S indhenter oplysninger

Hver gang RiskPoint A/S indhenter konkrete oplysninger, far du besked om, hvorfor oplysningerne gnskes indhentet,
hvilke oplysninger der indhentes, precis for hvilken periode og hos hvem, pensionsinstituttet gnsker at hente
oplysningerne.

Samtykke

Jeg giver hermed mit samtykke til, at RiskPoint A/S ma indhente alle relevante oplysninger. Det kan vaere
sygdomsoplysninger, oplysninger om mine helbredsforhold, herunder kontakt til sundhedsvasenet, oplysninger om
sociale forhold m.v.

Oplysninger ma indhentes fra praktiserende lager, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvasenet, hos
offentlige myndigheder, herunder kommune, Arbejdsskadestyrelsen og politi samt hos andre forsikringsselskaber og
pensionskasser. De indhentede oplysninger ma videregives til andre forsikringsselskaber, pensionskasser,
Arbejdsskadestyrelsen samt andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i min sag.

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunkt, hvor RiskPoint A/S har bedgmt mit eventuelle krav p3, at fa
min forsikring udbetalt.

Kopi af dette samtykke gives til den lege, kommune m.fl., der anmodes om at give oplysninger til RiskPoint A/S.
Legeforeningens Attestudvalg har godkendt, at denne samtykkeerklering kan anvendes til at indhente
helbredsoplysninger m.v. fra l&ger. Nar der indhentes oplysninger fra laeger, sker det ved en aftalt erklaering, som
suppleres med kopi eller uddrag af relevant journalmateriale, hvis selskabet/pensionskassen anmoder om det. -
Laegeforeningen og Forsikring & Pension 2008.

Sted Dato

Skadelidtes/vaerges underskrift Forsikringstagers underskrift/firmastempel

Verger skal underskrive, hvis skadelidte er under 18 ar

Anmeldelse RiskPoint A/S, Hammerensgade 6, 1267 Kebenhavn K
sendes til:

E-mail: claims@riskpoint.eu
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