ACCEPT

Forsdkringar
Udfyldes og underskrives af lcegen.

Rejsendes navn:

Patientens navn:
(hvis det ikke er den rejsendes)

Afbestillingen geelder for rejse til:

Bestillingsdato:

Sted og dato for den undersggelse/behandling, der ligger
til grund for udstedelsen af denne erklaering:

Undersggelsesresultat og diagnose:

ICD-10-kode:

Drejer det sig om kronisk sygdom eller sygdom, som patienten har lidt af tidligere?
Ja Angiv, hvor lsenge patienten har vaeret rask:

Nej

Udfyldes, ndr den rejsende er syg

Laegeerklaering

Cpr-nr.:

Cpr-nr.:

Afrejsedato:

Jeg frarader udtrykkeligt at rejse, eftersom patientens = den rejsendes tilstand betyder, at en sadan rejse ikke

kan gennemfgres uden men for patienten.
Jeg frarader ikke at rejse. Patientens = den rejsendes tilstand er ingen forhindring for at rejse.

Udfyldes, ndr parerende er syg

Den rejsende, som er naer pargrende til patienten, bar ikke gennemfare rejsen. Det skyldes, at patientens
tilstand giver anledning til saerlig pleje af den rejsende.
Den rejsende, som er nzr pargrende til patienten, kan gennemfgre rejsen. Det skyldes, at patientens tilstand
ikke giver anledning til seerlig pleje af den rejsende.

Udfyldes altid

Sygdommen er ikke akut
Sygdommen er akut

Graviditet (Obs! Er ingen forhindring for at rejse.)
Ingen af ovenstaende er relevant:

Navn: Titel:

Stempel:
Arbejdssted: Telefon:
By: Dato: Underskrift:

Accept Forsakringsaktiebolag
Gustavslundsvagen 147
SE-167 51 Bromma, Sverige

Organisationsnummer:
516401-6577

www.accept.se

info@accept.se
+46 (0)8-629 24 90


http://www.accept.se
mailto:info@accept.se
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