
Skador hanteras av Sedgwick: 
Sedgwick Sweden AB
Box 1141
171 22 Solna
Telefon: 08-445 13 74
Epost: nordessa.claims@sedgwick.com

Skadeanmälan
Reseförsäkring

Typ av resa:
Privatresa Tjänsteresa

Dina uppgifter

Namn Personnummer

Försäkringsnummer Adress

Postnummer och ort E-post

Telefonnummer

Gäller skadeanmälan en annan person än dig?
Ja Nej

Namn (om annan person) Personnummer (om annan person)

Relation till dig

Fylls endast i vid tjänsteresa

Företag Organisationsnummer

Kontaktperson

Sjukdom/Olycksfall

Händelsen inträffade:

I Sverige Utomlands

Datum Var (land/ort)

Resans planerade längd (fr.o.m. – t.o.m.) Vilken sjukdom eller skada har du fått?

Beskriv vad som hänt

När söktes vård/behandling? Vårdgivare/sjukhus

Blev du inlagd på sjukhus?
Ja Nej

Om ja, ange längd (fr.o.m. – t.o.m.)

Har du tidigare haft samma eller liknande besvär?
Ja Nej

Om ja, ange när och beskriv kortfattat

Vårdkostnader

Ersättning skall i första hand uttas hos försäkringskassan – även vid vård utomlands. Yrkad ersättning för utgifter skall styrkas med originalverifikationer eller med 
försäkringskassans ersättningsbevis.

Ange kostnader du haft i samband med vården av skadan/sjukdomen. Du behöver inte själv räkna ut vad försäkringen ska ersätta – det gör vi utifrån dina uppgifter och kvitton.

Datum Vad avser kostnaden? (t.ex. läkarbesök, läkemedel, resor) Belopp (kr)



Skada eller förlust av egendom

Vad har inträffat?
Stöld Förlust Skada Annat

Datum Land/ort

Beskriv vad som inträffat

Är händelsen polisanmäld?
Ja Nej

Polisens ärende-/rapportnummer

Specifikation av föremål

Bifoga gärna kvitto eller annat underlag som styrker inköp och värde, om sådant finns.

Föremål Inköpsår Inköpspris Vad har hänt med föremålet?

Kompletterande upplysningar

Underskrift

Datum Ort

Underskrift Namnförtydligande



Behandling av personuppgifter enligt Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679.

Uppgifter som lämnas till försäkringsgivaren, eller annat bolag inom försäkringsgivarkoncernen, samt dess samarbetspartners kommer att
behandlas av bolagen för att bolagen skall kunna fullgöra begärda åtgärder, ingångna avtal eller skyldigheter som följer av lag eller annan
författning. Vissa känsliga personuppgifter, såsom sjukdomsinformation och uppgifter om hälsotillstånd, kan komma att inhämtas och behandlas i
samband med riskbedömning och skadereglering. Försäkringstagaren/försäkrad är införstådd med att sådana uppgifter kan vara nödvändiga att
inhämta och behandla för att avtalet skall kunna fullgöras. Personuppgifter kan även komma att behandlas för marknads- och kundanalyser,
statistik, affärs-, produkt- och metodutveckling. Personansvarig kan komma att samköra personuppgifter med andra register i syfte att uppdatera
registren. Vidare kan uppgifterna även komma att behandlas för informations- och marknadsföringsändamål. Personuppgifter kan för nu angivna
ändamål komma att lämnas ut till bolag inom den koncern försäkringsgivaren tillhör och till andra bolag, såväl inom som utom EU- och
EES-området, och som bolag i denna koncern samarbetar med. All behandling av personuppgifter kommer att ske med stor försiktighet för att
skydda den enskildes personliga integritet. Personuppgifter kommer därför endast att vara tillgängliga för person som behöver ha tillgång till
uppgifterna för att kunna utföra sitt arbete. Uppgifter kommer vidare endast att göras tillgängliga i den utsträckning som behövs för ovanstående
ändamål. Försäkringsbolaget har rätt att registrera anmälda skador med anledning av detta försäkringsavtal i ett skadeanmälningsregister som är
gemensamt för försäkringsbranschen.
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