
 Skadenummer 
(fylls i av PFF) 

 

  

  

SKADEANMÄLAN  
OBS! Alla fält ska fyllas i tydligt  

Bifoga EJ underlag, vi begär in information om det behövs 
 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Postadress  

Postnummer  Ort  

E-postadress Telefon  

Namn på behandlare (tandläkare/läkare etc) 

Namn på vårdgivare (klinik/sjukhus etc) Organisationsnummer (juridisk person) 

Vårdgivarens adress Ort 

Datum för behandling som orsakade skadan (år/mån/dag) Besök har skett  
     inom regionen, vårdcentral, sjukhus  
 
     privat alt privat sjukvårdsförsäkring 

Beskriv kortfattat skadan samt hur skadan uppstod (ny skadeanmälan krävs för varje skada)                                            
 
                                                                                                                                                                          
 
                                                                                                                                                                          
      
                                                                                                                                                                          
    
                                                                                                                                                                          
  
                                                                                                                                                                          
 
                                                                                                                                                                          
 
                                                                                                                                                                          
 

                                                                                                        fortsätt på baksidan om det behövs 
 

Hur sent kan jag anmäla min skada?  
Skada som inträffat före 1 januari 2015 kan du anmäla tre år från dagen du fick kännedom om skadan. Du kan 

anmäla en skada högst tio år efter skadetillfället.  
Skada som inträffat efter 1 januari 2015 kan du anmäla upp till tio år efter skadetillfället. 

 
Ort, datum 
 
 
 

Den skadades eller vårdnadshavares namnteckning alt ombud/god man/förvaltares namnteckning 
(beslut bifogas) 

 
Skadeanmälan skickas till  

Patientförsäkringsföreningen, Box 24127, 104 51 Stockholm 
 

Information om personuppgiftsbehandling 
För att kunna hantera och reglera den anmälda skadan samt föra att uppfylla våra rättsliga skyldigheter behöver PFF registrera, behandla och spara dina 
personuppgifter. Personuppgifter som finns i ärendet kan komma att behandlas i handläggningen av ärenden om patientförsäkringsavgift och återkrav av 
utgiven patientskadeersättning. All information behandlas konfidentiellt och uppgifterna sparas inte längre än nödvändigt. Vid behov kan även tex 
ombud, medicinska rådgivare, våra tjänsteleverantörer, vårdgivare, försäkringsföretag och olika myndigheter komma att ta del av uppgifterna. All 
behandling av personuppgifter sker i enlighet med dataskyddsförordningen (EU 2016/679. Personuppgiftsansvarig är Patientförsäkringsföreningen (PFF), 
organisationsnummer 802402-7404. Besök vår hemsida www.pff.se för mer detaljerad information om PFFs hantering av personuppgifter 
 


