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Skadeanmalan

Lakemedelsskada

1. Den skadade

Efternamn, férnamn (tilltalsnamnet stryks under) Personnummer (ar, man, dag, nr)

Utdelningsadress

Postnummer och ortnamn Telefon bostad (&ven riktnr)

Yrke/sysselsattning Telefon arbete (dven riktnr)

2. Grundsjukdom

For vilken grundsjukdom behandlades Ni? Diagnos?

[ |Trafikolycka [ ]Arbetsskada

Vilken/vilka lakare har behandlat Er?

Har grundsjukdomen féranlett sjukskrivning? ‘ Hel from tom ‘ Delvis fro m ‘t om
Nej [ 1a
Har Ni varit inlagd pa sjukhus fér grundsjukdomen? ‘Sjukhus ‘Avdelning

j Nej m Ja

3. Lakemedlet

Lakemedel som antas ha orsakat skadan

Vem har ordinerat detta? Lakarens namn och adress eller sjukhus och avdelning

Nar ordinerades det? For vem?
Den skadade [ ]Annan person

Var ar det kopt eller utlamnat? Vilket apotek eller sjukhus?

Néar bérjade medlet anvandas? Né&r upphérde anvandningen?

Dosering. Skriv garna av etikett (eller bifoga férpackning med etikett)

Har lakare gett ytterligare foreskrifter om lakemedlets anvandning?

T Nej m Ja

Har Ni f6ljt doseringsanvisningar och foreskrifter?

T Nej m Ja

Awvikelse pa féljande satt:

Har andra ldkemedel anvénts samtidigt med ovanstaende?

| INej [ Ja, foljande:

Har naturldkemedel anvants samtidigt med omstaende?

| INgj [ Ja, foljande:
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4. Lakemedelsskadan

Ar skadan anmald till Patientférsakringen?
Nej D Ja
Hur vill Ni beskriva lakemedelsskadan?

Ovriga synpunkter pé skadans uppkomst

Nar marktes skadan forsta gangen? Nar uppsoktes lakare for skadan forsta gangen?

Vilken lakare? Namn och adress eller sjukhus och avdelning

Vilka andra lakare, vardinrattningar eller apotek kan lamna upplysningar?

Lakemedelsskadans foljd

Har ladkemedelsskadan foéranlett sjukskrivning? ‘ From Aterstalld fran lakemedelsskadan fr o m

Nej [ 1Ja

Eventuella noteringar

Har ladkemedelsskadan foéranlett intagning pa sjukhus? ‘ From Utskriven fran sjukhus fr o m

Eventuella noteringar

Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort Datum Underskrift

Sedan den 1 januari 2007 har Svenska Likemedelsforsikringen AB tagit Gver ansvaret fran

Anmaélan skickas till: Forsikringsbolaget Zurich avseende den forsikring som skall ge skadelidande ersittning for like-
medelsskador i Sverige av likemedel som distribuerats och anvints pa personer pa den svenska

Zurich Insurance Ireland Limited, Filial Sverige marknaden.

Lakemedelsférsakrin gen Forsikringsbolaget Zurich kommer dock dven fortsittningsvis att pa uppdrag av Svenska

Likemedelsforsikringen AB vara det bolag som handlidgger och reglerar dessa likemedelsskador varfor
Box 5069 denna skadeanmilan skall fyllas i sa komplett som mdjligt och inges till Forsikringsbolaget Zurich,
102 42 Stockholm Box 5069, 102 42 Stockholm. Telefon 08-579 330 00
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Fullmakt och samtycke enligt Personuppgiftslag (1998:204)

Fullmakt och samtycke for till Svenska Likemedelsférsikringen AB och Forsikringsbolaget Zurich
att hos ldkare och 6vrig sjukvardspersonal, sjukvards- och tandvardsinrattningar, Forsakringskassan
eller andra myndigheter, férsikringsbolag och arbetsgivare inhdmta och behandla de upplysningar
som behovs for bedomning av mitt erséttningskrav enligt Lakemedelstorsikringen.

Till myndigheter ridknas bl a skattemyndigheten fran vilken underlag i form av till exempel kon-
trolluppgitter, taxeringsbhesked och deklarationer kan behéva inhamtas.

Fullmakten och samtycket omfattar ritt att ta del av och behandla sjukjournaler, likarintyg och
liknande registerhandlingar fran forsikringskassan avseende mina sjuk- och sjukskrivningsférhal-

landen.

Jag medger dven att ovan nimnda handlingar och upplysningar far lamnas till Svenska Likemedels-
forsidkringen AB och Forsikringsbolaget Zurich och att dessa i sin tur far limna uppgifter som ror
min person i forsikringsfallet till myndigheter, samt till berort likemedelsforetag, forskning och sta-
tistikhanterare — till de tre sist nimnda kategorierna forst efter det att uppgifterna avidentifierats.

Fullmakten giller fran utfairdandet och under hela skaderegleringen om den inte aterkallas skrift-
ligen. Fullmakten kan nér som helst aterkallas av undertecknad som da kontaktar Svenska Like-
medelsfijrséikringen AB eller Forsikringsbolaget Zurich.

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Personnummer (ar, manad, dag, nummer)

Information om Personuppgiftslag (1998:204)

Personuppgiftslagen (“PUL") innehaller regler betraffande behand-
ling av personuppgifter. Lagens syfte &r att skydda personers och i
detta fall lakemedelsskadads (“Patienten”) personliga integritet. For
att kunna fullgora detta atagande gentemot Patienten enligt lake-
medelsforsakringen behover Svenska Lakemedelsforsakringen AB och
Forsakringsbolaget Zurich, som ar det bolag som pa uppdrag av Svenska
Lakemedelsforsakringen AB reglerar lakemedelsskador, inhamta och
bearbeta personuppgifter om Patienten. Det &r uppgifter som t ex
namn, adress, personnummer, telefonnummer, e-postadress och dven
forsakringsrelaterade uppgifter, sasom i forekommande fall Patientens
halsotillstand.

Uppgifterna lamnar Patienten i forsta hand sjélv, men Zurich kan aven
behoéva inhamta uppgifter fran till exempel forsakringskassan, arbetsgivare,
myndigheter eller ldkare. Personuppgifterna kan komma att behandlas av
andra som Zurich samarbetar med for att fullgora skaderegleringen samt
av hogre instans vid eventuell 6verprévning av Zurich’ beslut om ersattning.

Zurich kan aven behdva lamna ut uppgifter som ldkemedelsberort foretag,
myndigheter, forskning och statistikhanterare begar att fa ta del av. Alla
uppgifter om Patienten behandlas konfidentiellt och i de fall som personlig
information lamnas till lakemedelsberort foretag, forskning och statistik-
hanterare sker det endast efter det att uppgifterna avidentifierats, det vill
saga inte kan identifieras till enskild patient.

Patienten har ratt att fa information om de personuppgifter som finns
om denne och dven begara rattelse av felaktiga uppgifter. Begaran

om rattelse av felaktiga uppgifter skall ske skriftligen och framstalls till
Svenska Lakemedelsforsakringen AB, Box 17608, 118 92 Stockholm samt
vara egenhandigt undertecknad.

Sarskilt forordnade Personuppgiftsombud finns utsedda och registrerade
hos Datainspektionen som har till uppgift att 6vervaka att Svenska
Lakemedelsforsakringen AB och Zurich foljer gallande lagstiftning om
hantering av personuppgifter.
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Eventuella 6vriga upplysningar




