Anmeldelse af hundeskade

	O Sygdom
	O Ulykke
	O Død
	O Bortkomst
	Skade nr. 56-


	Forsikringstager
	

	Navn og Cpr. nr.                                                             I
                                                                                                                 -  
	Police nr. skrives her 

56-

	Adresse,  post nr. og by


	Telefon (træffetid 8-16)

	Hundens data
	Er De momsregistreret?

O  Ja   O Nej

	Navn
	O Hunkøn

O Hankøn
	Fødselsdato

	ID. - nr.


	Race

	Farve/ og kendetegn



	Købt af


	Købsdato
	Købspris

	Om selve skaden  (se anvisningerne på bagsiden)
	

	Skadedato


	Hvor skete skaden

	Hvordan opstod skaden/viste sygdommen sig 



	

	

	Hvordan udviklede sygdommen sig



	

	

	

	Opsøgte De Dyrlæge                       I Besøgsdato                                         I Dyrlægens navn og tlf. nr.

O  Ja   O Nej



	Lignende sygdomme tidligere         I Dato                   I Blev hunden behandlet               I Dyrlægens navn og tlf. nr.

O  Ja   O Nej                                                                 O  Ja   O Nej



	Ved trafikuheld

	Køretøjets ejer (navn og adresse)



	Køretøjets registrerings nr.             I Forsikringsselskab og police nr.                      I Er der optaget politirapport 
                                                                                                                                  O  Ja   O Nej

	Øvrige oplysninger
	

	Har De rejst krav til anden side eks.                                       I Hvis ja, hvem (Navn og adresse evt. police nr.)

mod sælgeren eller andet forsikringsselskab

O  Ja   O Nej

	I øvrigt henvises til: 

O Dyrlægeerklæring                O Erklæring fra andre personer                O Obduktionserklæring               O  Politirapport

	Underskrift

	Jeg erklærer herved, at ovenstående oplysninger er fuldstændige og korrekte.

Dato             /       -            Underskrift ​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________


	Anvisninger
	
	

	
	
	

	
	
	

	Skadeanmeldelsen skal sendes til If 

hurtigst muligt. Behandling af skaden 

sker kun under forudsætning af, at 

samtlige spørgsmål om skaden er besvaret fuldt ud.


	
	Ved vidneudsagn fra øvrige personer skal disse beskrive, hvad de kender til skadebegivenheden ,og at de har set at hunden døde. Udover underskrift og telefonnummer skal navnene skrives med blokbogstaver.

	
	
	

	Når du beskriver oplysningerne “Om selve skaden” er det vigtigt, at du selv med egne ord fortæller, på hvilken måde sygdommen/skaden viste sig og hvordan den udviklede sig.

Det er ikke nok at henvise til dyrlægens udtalelser.
	
	Ved hundens død på grund af indre sygdom kræves som regel en obduktionserklæring. Hvis denne erklæring ikke findes, skal årsagen til dette anføres.

	
	
	

	Under spørgsmålet om “Lignende symptom tidligere” skal du skrive, om dyret har haft samme eller tilsvarende besvær tidligere. Hvis dette er tilfældet, skriv da dato og oplys navn på den dyrlæge, som du konsulterede.
	
	Skadeopgørelsen sker i øvrigt indenfor rammen af policen herunder forsikringssummer og forsikringsvilkår. Forsikringstageren har i henhold til lovgivningen pligt til, at give alle de oplysninger If har brug for til at gøre skaden op.

	
	
	

	Er hunden bortkommet, skal der foretages nøje eftersøgning og efterlysning ved annoncering i lokalavisen samt ved politiet. Hvis hunden ikke er fundet efter 3 måneder, så skal skadeanmeldelsen sendes til If med udklip af avis- annoncen med dato for annonceringen. Endvidere skal kvittering for anmeldelsen til politiet sendes til IF, sammen med vidneudsagn på at hunden forsat er bortkommet.
	
	

	
	
	

	Dyrlægeerklæring skal som hovedregel indsendes. Dør hunden pludselig eller kommer til skade på en måde så den må aflives inden dyrlægen tilkaldes eller når frem, godkendes vidneudsagn fra 2 uvildige personer.
	
	

	
	
	


Dyrlægeerklæring/obduktionserklæring i forbindelse med hundens

O Sygdom   O Ulykke    O Død 





	Forsikringstager
	Skade nr.: 56-
	Police nr.: 56- 

	Navn
	
	Telefon nr.



	Adresse
	Post nr.
	By



	Hundens data
	

	Navn
	O Hunkøn

O Hankøn
	Fødselsdato

	ID. - nr.


	Race

	Farve/ og kendetegn



	Hvornår er hunden blevet syg


	

	Sygdomsbeskrivelse
	

	Dato for første kontakt med forsikringstager


	Undersøgelsesdato
	O Hunden er selvdød   I Dato

O Hunden blev aflivet  

	Sygdomsbeskrivelse og behandling



	

	

	

	

	

	

	Diagnose



	Obduktion

	Obduktion udført af :                                                I Dato                                               



	Iagttagelser ved obduktion



	

	Øvrige oplysninger
	

	Hvis hunden er aflivet er dette sket 

O  På min opfordring                       O På opfordring af hundeejeren                            O Efter aftale med If

	Navn på kontaktperson i If



	Underskrift

	Jeg erklærer herved, at ovenstående oplysninger er fuldstændige og korrekte.

Dato             /       -                       Dyrlægens underskrift og stempel​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________




