WLIIPO

TRAFIK- OCH PATIENT-
SKADENAMNDEN

BEGARAN OM REKOMMENDATION
TILL AVGORANDE

Patient Efternamn

Personbeteckning

Fornamn

Patient avliden

Utdelningsadress

Postnummer och
postanstalt

Omyndig persons
intressebevakares namn och
adress

Ombudets /dodsboets
kontaktuppgifter

Patientforsakringscentralens
skadebeteckning

Vardinrattning eller mottagning
som anmalan galler

Andra vardinrattningar och
mottagningar dar patienten har
undersdkts och vardats



Begaran om rekommendation
till avgrorande

(till vilken del ar Ni missnojd
med

Patientférsakringscentralens
ersattningsbeslut)

Fortsatt vid behov pa skild bilaga

Underskrift

Datum /

Underskrift och namnfortydligande

Trafik- och patientskadenamnden, Fagelviksgatan 10 00500 Helsingfors, Tel. 010 198 200
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