Sida 1/7 | Halsodeklaration

Moderna

Halsodeklaration
Sjuk- och Olycksfall barn

Sjuk- och Olycksfallsforsakring barn kan sokas for barn som Skicka halsodeklarationen till:
ar0-15ar.

Moderna Forsakringar
Riskbeddmning

Box 4226

203 13 Malmo

Om forsakringen soks som direkt fortsattning fran en
motsvarande barnforsakring i annat bolag, kan forsakringen
sokas anda fram till den forsakrades 25-arsdag.

Halsodeklarationen ska fyllas i och undertecknas tidigast
3 manader fore forsdkringens startdatum.

Nyteckning

Offert- eller forsakringsnummer:

Andring av befintlig férsékring

Forsakringsnummer: ‘ Andringen ska gélla fran och med (datum):

Fyll i nedan om du vill hoja forsakringsbeloppet

Medicinsk invaliditet ‘ Ekonomisk invaliditet

__] 500.000 __] 700.000 _J] 1000000 _] 1500000 ] 2.000.000 _] 500.000 __] 700.000 _] 1.000.000

Forsakrat barn

Efternamn och tilltalsnamn ‘ Personnummer (10 siffror) (Fyll i pa alla sidor)

Gatuadress

Postnummer Postadress

Nuvarande forsdkring i annat bolag (for férsakringstagare som fyllt 16 ar)

Forsakringsbolag ‘ Forsékringsnummer

Forsakringstagare (endast om forsakringstagare ar annan @n Forsakrat barn)

Efternamn och tilltalsnamn ‘ Personnummer (10 siffror)
Gatuadress

Postnummer Postadress

Telefon bostad Telefon dagtid eller mobil

E-postadress

Moderna Forsakringar | Box 7830 | 103 98 Stockholm
08-684 120 00 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662
Filial till Tryg Forsikring A/S | Erhvervs- og Selskabsstyrelsen | CVR-nr. 24260 666 | Klausdalsbrovej 601 | DK 2750 Ballerup | Danmark
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| Halsouppgifter

Uppgifterna ska lamnas personligen av den férsakrade om
han eller hon ar 16 ar eller dldre. Om den forsakrade ar under
18 ar ska dven vardnadshavare skriva under.

| forekommande fall ska i stallet god man eller férvaltare
skriva under.

Fraga 1-5 (maste alltid besvaras om barnet ar under 6 ar)

o a. Fodelsevikt?

b. I vilken graviditetsvecka ar barnet fott?
c. Pa vilket sjukhus ar barnet fott?
d. Ar barnet tvilling/trilling/fyrling?
a a. Férekom nagra komplikationer for barnet i

samband med férlossningen (t.ex. kejsarsnitt eller ej
spontan forlossning?)

_JJa  _Ne

b. Har ndgot speciellt framkommit under barnets
forsta levnadsmanad (t.ex. remiss till sarskild
undersokning?)

_JJa I Ne

e Har barnet varit inlagt pa annat sjukhus eller annan
klinik @n BB i samband med férlossningen?

_JJa  _INe
e Har barnet genomgatt halsoundersokning av
barnlékare pa BB eller BVC?

e Ange namn och fullsténdig adress med postnummer
pa den BVC (barnavardscentral) som barnet tillhor.

Fraga 6-7 (maste alltid besvaras om barnet ar éver 6 ar)

(6 ) Aktuell lngd och vikt?

e Ange namn och fullsténdig adress med postnummer
pa den skolhalsovard som barnet tillhor.

Moderna

Forsakrades personnummer

OBS!

Oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medfora att
forsakringen blir ogiltlig. Undantag galler for uppgifter om
genetisk information, inga sadana uppgifter ska lamnas.

a. gram
b.  veckan
[

d _JJa  _]Ne

a.0m“Ja", vilka komplikationer?

b. Om “Ja’, vilket?

Om “Ja", vilket sjukhus eller vilken klinik?

_JJa  _INe

langd cm

vikt kg
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Moderna

Forsakrades personnummer

Fraga 8-15 (maste alltid besvaras, om du svarar “Ja’, besvara dven féljdfragorna)

Har nagot speciellt framkommit vid kontroll pa BVC _] Ja
eller skolhdlsovarden, t.ex. remiss till sarskild
undersokning?

_] Nej

Vilken var anledningen till undersékningen?

Nar undersoktes, kontrollerades eller behandlades
barnet?

Har barnet varit inlagt pa sjukhus? Under vilka perioder?

Vilken lékare, BVC eller sjukvardsinrattning har anlitats?
Ange namn och fullsténdig adress med postnummer.

Har barnet fatt nagon behandling eller radgivning?
(operation, stralbehandling eller medicinering etc.) Vilken?

Har barnet kvarstaende men eller besvar? Vilka?

Sedan nar ar barnet symtomfritt?

Har barnet under de senaste 5 aren _] Ja
(forutom kontroller pa BVC eller skolhalsovarden)

kontrollerats, vardats eller behandlats av lakare,

psykolog eller annan sjukvardspersonal?

_] Nej

Vilken var anledningen till undersékningen?

Na&r undersoktes, kontrollerades eller behandlades barnet?
Ange datum.

Har barnet varit inlagt pa sjukhus? Under vilka perioder?

Vilken lékare, BVC eller sjukvardsinrattning har anlitats?
Ange namn och fullsténdig adress med postnummer.
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Har barnet fatt nagon behandling eller radgivning?
(operation, stralbehandling eller medicinering etc.)
Vilken?

Moderna

Forsakrades personnummer

Har barnet kvarstaende men eller besvar? Vilka?

Sedan nar ar barnet symtomfritt?

@ Kontrolleras, behandlas eller misstanks barnet
ha nagon sjukdom eller skada, forsenad utveckling

(géller dven talutveckling), nagon funktionsnedsattning

eller nagot fel pa inre organ?

_JJa I Ne

Vilken var anledningen till undersékningen?

Nar undersoktes, kontrollerades eller behandlades barnet?

Ange datum.

Har barnet varit inlagt pa sjukhus? Under vilka perioder?

Vilken lakare, BVC eller sjukvardsinrattning har anlitats?

Ange namn och fullsténdig adress med postnummer.

Har barnet fatt nagon behandling eller radgivning?
(operation, stralbehandling eller medicinering etc.)
Vilken?

Har barnet kvarstdaende men eller besvar? Vilka?

Sedan nar ar barnet symtomfritt?

@ a. Har eller har barnet haft symtom som t.ex.
luftrérsbesvar, allergi, hosnuva, diarréer, eksem
(aven bojveckseksem), torr hud eller andra hudbesvar?

_JJa _INe

b. Far eller har barnet rekommenderats eller
ordinerats medicin eller salva for dessa besvar?

_JJa I Ne

a. Om “Ja", vilka symtom?

fro.m. t.o.m.

b. Om “Ja’, vilken?

fro.m. t.o.m.
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c. Har ldkare eller annan vardpersonal anlitats for
dessa besvar?

_JJa  _INe

@ a. Har eller missténks barnet ha nagot synfel
eller ndgon 6gonsjukdom? Bifoga gdrna senaste
glasdgonreceptet.

_JJa _INe

b. Vid narsynthet eller 6versynhet, ange dioptritalet
om detta ar +/- 6,0 eller mer pa nagot 6ga.

@ a. Har eller misstanks barnet ha nagot horselfel eller
nagon 6ronsjukdom? Bifoga garna senaste audiogram
om horselundersdkning utforts.

_JJa  _INe

b. Har eller har barnet haft dranagerér i 6Gronen?

_JJa _INe

@ Har vardbidrag fran allman forsakring erhallits eller
sokts for barnet?

_JJa  _INe

@ Har barnet eller du a barnets vagnar fatt ersattning
for medicinsk och/eller ekonomisk invaliditet for
nagon sjukdom eller skada?

_JJa  _INe

Tidigare skada undantas i villkoren.

Moderna

Forsakrades personnummer

c.Om“Ja’; ange namn och adress.

a. 0Om“Ja", vilket synfel eller vilken 6gonsjukdom har
barnet? Ange felets art och grad samt om det ar
enkel- eller dubbelsidigt och i sa fall vilket 6ga.

b. Hoger: Vénster:

a. Om “Ja", vilket horselfel eller vilken Gronsjukdom
har barnet? Ange felets art och grad samt om det ar
enkel- eller dubbelsidigt och i sa fall vilket 6ra.

Om“Ja’, vilken ldkare eller sjukvardsinréttning har
anlitats? Ange namn och fullstandig adress med
postnummer.

b. Om “Ja” Nér sattes réren in? Om réren tagits eller
fallit ut, skriv ndr och resultatet av efterkontrollen.

Om“Ja’, ange anledning och for vilken
period.

Om “Ja", ange kroppskada eller diagnos.

Om“Ja", ange invaliditetsgrad.

Om“Ja", ange artal for sjukdomen eller skadan.

Moderna Forsakringar | Box 7830 | 103 98 Stockholm
08-684 120 00 | www.modernaforsakringar.se | Bolagsverket | Org.nr. 516403-8662

Filial till Tryg Forsikring A/S | Erhvervs- og Selskabsstyrelsen | CVR-nr. 24260 666 | Klausdalsbrovej 601 | DK 2750 Ballerup | Danmark



Sida 6/7 | Halsodeklaration

@ a. Har du tidigare ansékt om barnférsékring i annat
bolag for vilken du lamnat hélsodeklaration?

_JJa _INe

b. Beviljades forsakringen normalt?

_JJa I Ne

0 a. Avviker barnet pa nagot satt fran jamnariga barn i
allmanhet, t.ex. erhallit sérskilt stod i sin utveckling
fore skolaldern?

_JJa _INe

b. Har skolgangen uppskjutits eller har barnet fatt
sarskilt anpassad utbildning, t.ex. sarskola eller
sarskild undervisningsgrupp?

_JJa _Ne

@ a. Ar barnet fétt utomlands?

_JJa I Ne

b. Ar barnet adopterat?

_JJa I Ne

Eventuellt kompletterande uppgifter

Moderna

Forsakrades personnummer

a.0Om“Ja", ange forsakring och forsdkringsbolagets
namn.

b. Om “Nej’, ange orsak till varfor férsékringen inte
beviljades normalt.

a. Om “Ja’, pa vilket satt?

b. Om “Ja’, pa vilket satt?

a.0m"Ja", i vilket land?

Om “Ja", ndr kom barnet till Sverige?

b. Om “Ja’, ange nar adoptivbarnskontrollen utférdes.

Om “Ja’, ange fullstandig adress med postnummer dar
kontrollen &r utford.
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Moderna

| Underskrift

Personuppgiftslagen (PulL)
For att kunna riskbedoma och administrera forsakringar maste forsakringsgivaren samla in personuppgifter. Insamlade uppgifter

kommer att sparas och behandlas konfidentiellt enligt Personuppgiftslagen (PulL). Enligt PuL har du rétt att begara information om
och réttelse av de personuppgifter som finns om dig. Personuppgiftsansvarig ar Moderna Forsakringar.

Underskrift
Halsodeklarationen ska vara forsakringsgivaren tillhanda senast 14 dagar efter underskrift.

Underskrift ska lamnas av den forsakrade om han eller hon ar 16 ar eller dldre. Om den forsakrade ar under 18 ar ska dven
vardnadshavare skriva under.

| forekommande fall ska i stallet god man eller férvaltare skriva under.

Forsakrat barn (0-15 ar)

Namn ‘ Personnummer

Forsakrat barn (16 ar eller aldre)

Datum (AAAA-MM-DD) Personnummer ‘ Underskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavare, god man eller férvaltare

Datum (AAAA-MM-DD) Personnummer Underskrift

Namnfértydligande

Harmed forklarar jag att lamnade uppgifter och svar i denna hélsodeklaration &r fullsténdiga och sanna och att de ska ligga till grund
for forsakringsavtalet. Jag &r medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan géra forsékringen ogiltlig.

Om du redan har en Sjuk- och Olycksfallsforsdkring i ett annat bolag idag, ér det viktigt att du inte sdager upp den innan du har fatt
din nya forsékring beviljad!
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