
 

Läkarintyg  

 

Vid avbokning på grund av sjukdom ska patienten och dennes läkare snarast möjligt fylla i läkarintyget 

nedan och skicka detta till Tryg. Vänligen fyll i alla fält i läkarintyget. 

Namn och läkarlegimationsnr nedan SKA fyllas i av läkaren: 

 

Namn på läkaren som anges på läkarlegitimationen:  

Läkarlegitimationsnr:  

 

Fylls i av försäkringstagaren:  

1 . Information om den försäkrade  

Namn:   

Adress:  Postnr, ort och land:  

Personnr:  Tel:  

E-post: Registrerings- och kontonr eller SWIFT-kod och 
IBAN:  

 

2 . Samtycke  

I samband med den anmälda skadan ger jag härmed mitt samtycke till att Tryg kan inhämta och 
vidarebefordra information om min hälsostatus från auktoriserad vårdpersonal, sjukhus, 
hälsoinstitutioner, offentliga organ, försäkringsbolag, Ankenævnet for Forsikring osv. Samtycket omfattar 
endast den i skadeanmälan beskrivna skadan/diagnosen. 
 
Jag försäkrar på heder och samvete att mina uppgifter är sanningsenliga och att jag inte har utelämnat 
något. 

Försäkringstagarens underskrift:  Datum och år: 

 

Fylls i av den skadelidandes läkare:  

3 . Om sjukdomen  

Patientens namn:  Personnr: 

Vilken sjukdom rör det sig om? (Vänligen ange diagnosen både på svenska och latin. Ange exakt diagnos)  

Har patientens sjukdom uppstått akut?  
 
Ja/Nej 
 
Om nej, se kroniska sjukdomar nedan.  

När fick patienten symtom på denna sjukdom?  

Datum för första läkarbesöket  Var sjukdomen känd när resan bokades?  

Vid kronisk sjukdom: När debuterade sjukdomen 
för patienten?  
 

Har det skett en akut försämring?  
 
Ja/Nej 



 

Om ja, vari består försämringen?  

När bestämde du dig för att avråda från resans 
genomförande på grund av hälsotillståndet?  

Datum:  

Eventuella kommentarer:  

Läkarens namn, adress, postnummer, ort, land, telefonnummer samt SE-nummer och stämpel:  

Är du patientens läkare?  
 
Ja/Nej 

Om inte, vem är patientens läkare?  

 

4 . Underskrift  

Datum:  Läkarens underskrift:  
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