
 
Försäkringsgivare                                                              Postadress                  
Länsförsäkringar Sak Försäkringsaktiebolag (publ)      106 50 Stockholm                      
  

  
  
Personnummer medlem GM 
 

Personnummer medförsäkrad MF 
 

 Namn medlem GM 
 

Namn på medförsäkrad  Utdelningsadress 
 

   Postnummer och ort 
 

 
Gruppavtal och företagets namn 

Avtal 5810 - Officersförbundet 
 Medlem fr o m (år, månad, dag) 

 
 

Ansökan gruppförsäkring Sjukvård 2010 
 
Försäkringsmoment Omfattning Månadspremie/ Jag anmäler: 
   försäkrad GM MF 
Sjukvård 
Privatvård och Specialistvård ingår 261,00 (   ) (   ) 
Operation och sjukhusvård ingår 
Psykologbehandlingar max 20 behandlingar  
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor ingår 
Logoped/Dietist                                                     ingår 
Resor och logi                                                        ingår 
Eftervård och medicinsk rehabilitering ingår 
Hjälpmedel ingår 
Hemservice ingår 
Second opinion vid cancerdiagnos                        ingår 
Självrisk 500 kr vid första läkarbesöket för varje försäkringsfall. 
 
Sjukvård barn 16-24 år                                                                                                           261 kr                        (   )  
Privatvård och Specialistvård                                ingår  
Operation och sjukhusvård                                    ingår  
Psykologbehandlingar                                           max 20 behandlingar  
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor                        ingår  
Logoped/Dietist                                                     ingår  
Resor och logi                                                        ingår  
Eftervård och medicinsk rehabilitering                 ingår  
Hjälpmedel                                                            ingår  
Hemservice                                                            ingår  
Second opinion vid cancerdiagnos                        ingår 
Självrisk 500 kr vid första läkarbesöket för varje försäkringsfall. 
 
Gruppsjukvård Barn 2-15 år                                                                                                  196 kr                        (   )  
Läkarvård ingår  
Operation och sjukhusvård                                    ingår  
Resor och logi                                                        ingår  
Psykologbehandlingar                                           max 10 behandlingar (efter remiss)  
Sjukgymnast                                                          max 10 behandlingar (efter remiss)  
 

Ansökan för barn görs på separat anmälan. 
 
 
Sänd ansökan till:   Officersförbundet 
                                  Box 5338 
                                  102 47 STOCKHOLM                                                                                           Fortsätt på nästa sida !                       



 
Personuppgiftlslagen (PuL) 
 
De personuppgifter du lämnar till oss behandlas enligt Personuppgiftslagen (PuL). Uppgifterna hämtar vi direkt från dig, från  
något länsförsäkringsbolag, från arbetsgivare eller annan. Länsförsäkringar kan även komma att spela in eller på annat sätt 
dokumentera den enskildes kommunikation med Länsförsäkringar. 
Uppgifterna är avsedda att i första hand användas inom länsförsäkringsgruppen men kan lämnas ut till andra företag, föreningar, 
organisationer som vi samarbetar med samt myndigheter i de fall skyldighet föreligger enligt lag. Uppgifter om ditt 
sakförsäkringsinnehav kan lämnas ut till personer som du har hushållsgemenskap med. 
Personuppgifter används bland annat för att teckna och administrera avtal och för att fullgöra rättsliga skyldigheter.  
Personuppgiftsuppgiftsansvarig är Länsförsäkringar Sak Försäkringsaktiebolag och/eller Länsförsäkringar 
Grupplivförsäkringsaktiebolag. Som fysisk person har du rätt genom en skriftlig ansökan en gång om året, kostnadsfritt begära  
att få besked om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du har också rätt att begära att vi rättar felaktiga personuppgifter 
som rör dig samt skriftligen anmäla att dina personuppgifter inte ska användas för direktmarknadsföring. För mer information 
kontakta oss eller gå in på vår hemsida www.lansforsakringar.se. 
 
 

 
Vänligen observera att försäkringen inte gäller för de sjukdomstillstånd/olycksfall som du redan har när du tecknar 
försäkringen. Försäkringen gäller inte heller om redan befintliga sjukdomstillstånd/olycksfall förvärras. Undantaget  
gäller till och med två år efter sista behandlingstillfället/kontrollen. 
 
För att få försäkring måste du vara fullt arbetsför. Fullt arbetsför är du om du kan fullgöra ditt vanliga arbete utan inskränkningar, 
inte tar emot eller har rätt till ersättning som har samband med sjukdom eller olycksfall, inte av hälsoskäl har särskilt anpassat 
arbete eller lönebidragsanställning och inte har varit helt eller delvis sjukskriven de senaste 30 dagarna. 
 

 Medlem Medförsäkrad 
 

Är du fullt arbetsför? (se förklaring ovan)  Ja  Nej  Ja  Nej 
 

 
 
Personuppgifter 
 

Vid kontakt med Länsförsäkringar sjukvårdsförmedling för rådgivning och tidsbokning krävs att personnummer lämnas. Om 
Länsförsäkringars Sjukvårdsförmedling inte fått medlems/medförsäkras/barns personnummer kan kontroll inte göras om gällande  
försäkring. Att då boka läkarbesök måste först en skriftlig skadeanmälan göras och man får man betala hela kostnaden för 
läkarbesöket. Därefter återbetalas kostnaden efter avdrag för gällande självrisk.  
                                                                                                                

                                                                                                           Medlem                                 Medförsäkrad/Barn 
Mina personuppgifter får lämnas ut enligt                                                
Personuppgiftslagen (PuL), se nedan.                                                       Ja  Nej  Ja  Nej 
 
 

 
 
Underskrift 
 

Jag intygar att ovanstående lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga. De uppgifter som lämnas ska ligga till grund  
för försäkringsavtalet och jag är medveten om att oriktig eller ofullständig uppgift kan göra försäkringen ogiltig, helt eller delvis.  
Jag är medveten om de vid försäkringens tecknande befintliga sjukdomstillstånd/olycksfall samt förvärrande av sådana sjukdoms-
tillstånd/olycksfall inte omfattas av försäkringen. 
 

Ort och datum 

 
Telefon bostad (inkl riktnr) Telefon arbete (inkl riktnr) 

Namnteckning medlem 

 
Namnteckning medförsäkrad 

 

Försäkringen börjar gälla, om kravet på full arbetsförhet enligt ovan uppfylls, från den dag ansökan skrivits under. 
 
 
 
Mer information kontakta Medlemsservice:  Telefon 08-440 83 30  
 
Förköpsinformation och fullständiga villkor för försäkringen finns hos Medlemsservice eller på hemsida 
www.officersforbundet.se 
 
 


