
 

 
Käsittelemme meille luovutettuja henkilötietoja vakuutus- ja vahinkokorvausasioiden hoidossa, markkinoinnissa ja muissa asiakassuhteen ylläpitämiseksi tarvittavissa 
tehtävissä. Lisätietoja tietosuojakäytännöstämme on saatavilla kotisivuillamme www.chubbvakuutus.fi/chubb-ryhman-tietosuojakaytanto/. Voit myös koska tahansa pyytää 
tietosuojakäytännöstä paperikopiota olemalla yhteydessä meihin osoitteessa dataprotectionoffice.europe@chubb.com. 
 
Chubb European Group SE, sivuliike Suomessa, on merkitty Patentti- ja rekisterihallituksen kaupparekisteriin Y-tunnuksella 1855034-2 ja käyntiosoitteella Museokatu 8,00100 
Helsinki. Chubb European Group SE on yhtiö, jonka toimintaa sääntelee Ranskan vakuutussopimuslaki, rekisterinumero 450 327 374 RCS Nanterre, kotipaikka: La Tour Carpe 
Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Ranska. Chubb European Group SE:n täysin maksettu osakepääoma on 896 176 662 € ja yhtiö on Autorité de 
contrôle prudentiel et de résolutionin (ACPR) valvonnassa, 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Sivuliikkeen toiminta on myös Finanssivalvonnan 
valvonnassa. 
 

 Pysyvä Haitta/Bestående men       Tapaturma /Olycksfall           Sairaalassaolo/Sjukhusvistelse             
 Sairaus /Sjukdom          Kuolema/Dödsfall            Muu/Annat 

 

Vakuutettu henkilö/Försäkrad person 

Vakuutusnumero/Försäkringsnummer 

Vakuutuksenottaja/Försäkringstagare 

Henkilötunnus/ Personbeteckning 

Vakuutetun nimi (mikäli eri kuin vakuutuksenottaja)/ Den försäkrades namn (om annan än försäkringstagare) 

Henkilötunnus/ Personbeteckning Ammatti/Yrke 

Osoite/ Adress Sähköposti/E-post 

Postinumero/ Postnummer Postitoimipaikka/ Postadress 

Puhelin töihin/ Telefon arbete Puhelin kotiin/ Telefon hem 

Pankkitilin numero IBAN-muodossa/ Bankkonto i IBAN-format BIC 

 
 
 

Selvitys tapaturmasta / sairaudesta 

Redogörelse av olyckan/sjukdom 

Päivämäärä/Datum pv/dag kk/månad vuosi/år klo/kl paikka/plats 

 

Tapahtuman kuvaus/Beskrivning av händelsen 

 

 

 Vahinkoilmoitus lähetetään osoitteeseen:  

Chubb European Group SE 

PL 687, FI-00101 Helsinki 

P 09-6861 5151 
vahingot@chubb.com 

 

Vahinkoilmoitus/ Skadeanmälan 
  
Ennen kun lähetät meille vahinkoilmoituksesi, haluamme tiedottaa, että vahinkoilmoituksen voi 
myös  tehdä verkkopalvelun kautta,  24 tuntia vuorokaudessa, 7 päivänä viikossa.  Se on helppo 
käyttää ja verkkopalvelun kautta voit seurata vahinkoilmoituksesi käsittelyä  www.chubbclaims.fi 
 
Innan du fyller i denna skadeanmälan och postar till oss vill vi informera dig om att du enkelt kan 
göra din anmälan online, 24 timmar om dygnet, 7 dagar i veckan. Via webben kan du sedan följa 
handläggningen av din anmälan. www.chubbclaims.fi 
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Vamman laatu/pysyvä haitta 

Beskrivning av skadan/bestående men 

 

 

Sairaus / diagnoosi 

Sjukdom/diagnos 

 

Kuolinsyy/Orsaken till dödsfallet 

Sairaalassaolo/Sjukhusvistelse 

Koska hoito alkoi? 

Datum för inläggelse 

 

pv/dag kk/månad vuosi/år 

 

 

Koska hoito päättyi? 

Datum för utskrivning 

pv/dag kk/månad vuosi/år 

 

 

Hoitolaitos/Hoito 

Vårdinstans/Behandling 

 

 

 

 

 

Vahinkoilmoitukseen liitettävät asiakirjat/Bilagor som skall bifogas skadeanmälan 

 

 Tapaturma: tosite ensimmäisestä lääkärissäkäynnistä ja muut mahdolliset jo hallussa olevat lääkärinlausunnot/ 

      Olycksfall: intyg från första läkarbesöket samt andra möjliga befintliga journaler 
 

 Sairaus: Lääkärinlausunto, josta käy ilmi diagnoosi, diagnoosipäivä  ja sairaushistoria/ 

      Sjukdom: Läkarutlåtande där diagnos, datum för diagnos och historik framgår 

 

 Sairaalalasku (maksettu)/Sjukhusräkning (betald) 

 

 Lääkärin kirjoittama kuolintodistus/ruumiinavauspöytäkirja/ 
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      Dödscertifikat utskrivet av läkare/obduktionsrapport 

 Poliisiraportti/Polisrapport 

 MUU/ANNAT 

Muu vakuutusturva/Andra försäkringar 

Oletteko hakenut korvausta toisesta vakuutusyhtiöstä?/Har anmälan även gjorts till ett annat försäkringsbolag? 

 Kyllä, vakuutusyhtiö _______________________________ 

  Ja, försäkringsbolag 

Vahinkonumero _________________ 

Skadenummer 

 Ei 

 Nej 

Lisätietoja/Tilläggsinformation 

Allekirjoitus/Underskrift 

(jos kyseessä on alaikäinen, tarvitaan huoltajan allekirjoitus)/(om det är fråga om en minderårig behövs vårdnadshavarens underskrift) 

Vakuutan, että antamani tiedot ovat oikein/ Jag försäkrar att uppgifterna i denna anmälan är korrekta. 

Sallin lääkäreiden, sairaaloiden, Kansaneläkelaitoksen  ja muiden laitosten tai henkilöiden, joilla on tietoja minusta  ja terveydentilastani, 
antaa yhtiölle tämän hakemuksen käsittelemistä varten yhtiön tarpeellisiksi katsomia selvityksiä. 

Kopio tästä valtakirjasta kelpaa samaan tarkoitukseen kuin alkuperäinen valtakirja. 

Jag tillåter att läkare, sjukhus, Folkpensionsanstalten och andra instanser eller personer som har information gällande mig och mitt 
hälsotillstånd, förser bolaget med  det som anses vara nödvändiga utredningar av bolaget, vid hanteringen av denna ansökan. 
En kopia av denna fullmakt är giltig för samma ändamål som den ursprungliga fullmakten. 
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Paikka 

Ort 

Päivämäärä 

Datum 

Allekirjoitus 

Underskrift 

Puhelin päivisin 

Telefon dagtid 

 
PUUTTEELLISET TIEDOT JA EPÄTÄYDELLISESTI TÄYTETTY HAKEMUS PIDENTÄÄ ILMOITUKSEN KÄSITTELYAIKAA. 
BRISTFÄLLIGA UPPGIFTER ELLER EN OFULLSTÄNDIGT IFYLLD ANSÖKAN FÖRLÄNGER HANDLÄGGNINGSTIDEN AV SKADAN. 

 

 
 
Vahinkoilmoitus lähetetään osoitteeseen:  
Skadeanmälan  skickas till: 
 
Chubb European Group SE 
PL 687, FI-00101 Helsinki 
Puh 09-6861 5151 
vahingot@chubb.com 
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