
Djurslag

Häst Hund Katt

livskadeanmälan 
Djur

Försäkring nr

Anmälan avser

Full ersättning Delersättning Foster/ föl Tillstånd till avlivning/nedslaktning

Försäkringstagare

Efternamn och förnamn Vid ersättning, sätt in på 

Utdelningsadress Kontonr (inkl clearingnr)

Postnummer och ortnamn Är du momsredovisningsskyldig? Telefon, dagtid (även riktnr)

E-post Annan telefon, t ex mobil

Ja Nej

Pg Bk Bg

Uppgifter om djuret

Namn Födelsedatum Kön Ras

Reg-nr eller ID-nr Färg och tecken

Inköpt Säljare Inköpsdatum Inköpspris

Nej Ja

Avser endast häst

Är stoet dräktigt Datum Har stoet fölat? Datum

Vid fosterskada/fölskada Stoets försäkringsnr Fölets försäkringsnr

(språngsedel bifogas)

Nej Ja, betäckt Nej Ja, senast
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Din egen skadebeskrivning (se anvisningar på sista sidan)

Djurets insjuknade/skadades Datum

(datum)

Hur yttrade och utvecklade sig sjukdomen/skadan?

Anlitades veterinär? Besöksdatum Veterinärens namn

Liknande symptom tidigare? Datum Behandlades djuret?

Veterinärens namn

Djuret självdog

Djuret avlivat/slaktat

Ja Nej

Nej Ja Nej Ja

Vid trafikskada

Fordonets ägare (namn och adress)

Fordonets registrerings nr Försäkringsbolag för trafikförsäkringen Har polisanmälan gjorts?

Ja Nej

Övriga upplysningar

Har ersättning begärts eller erhållits från annat håll t ex nytt djur av säljaren, försäkringsbolag? Från vem?

I övrigt hänvisas till

Andra uppgifter av betydelse

veterinärintyg intyg av ojäviga personer obduktionsintyg polisintyg

Nej Ja

Underskrift

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och korrekta

Datum Namnteckning
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Intyg av ombud på If

Är skadeanmälan upprättad vid besök hos försäkringstagaren? Har du själv sett det döda djuret? Finns övriga upplysningar?

Datum Ombud Anmälan Konto nr

Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Intyg av ojävig person ett

Djurägarens namn

Djurets namn Kön Ras

Färg och tecken

Händelseförlopp/ iakttagelser

Datum Namnteckning Namnförtydligande (textat) Telefon, inkl. riktnr

Hankön Honkön Valack

Intyg av ojävig person två

Djurägarens namn

Djurets namn Kön Ras

Färg och tecken

Händelseförlopp/ iakttagelser

Datum Namnteckning Namnförtydligande (textat) Telefon, inkl. riktnr

Hankön Honkön Valack
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Djurslag

Häst Hund Katt

Djurägare

veterinärintyg

Anmälan avser

DelersättningFull ersättning Foster/ föl Tillstånd till avlivning/nedslaktning

Efternamn och förnamn Personnummer

Uppgifter om djuret

Namn Födelsedatum Kön Ras

ID-nr Färg och tecken

Enligt uppgift har djuret insjuknat, tidpunkt Hull vid första undersökning

Datum för ev tidigare rådfrågning Datum för ev tidigare undersökning

Anamnes
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Diagnos

Prognos

Intygas

Datum Veterinär (namn och stämpel)

Prognos för överlevnad Användbarhet i framtiden som avelsdjur

Användbarhet i framtiden som annat Vad?

God Tveksam Ingen

God Tveksam Ingen

God Tveksam Ingen

Avlivning

Datum då djuret dog eller avlivades

Om djuret har avlivats har detta skett

På uppmaning av undertecknad På djurägarens begäran Efter diskussion med If. Namn:

Hästen kan normalslaktas Bör av djurskyddsskäl nödslaktas

Obduktion

Obducerad Utförd av samt datum Djuret sänd till

Vid obduktion (sektion) iakttogs (bifoga obduktionsutlåtande)

Ja Nej

Konvalesenttid

Kan längre konvalesenttid påverka skadan/sjukdomen

Positivt Negativt Påverkar ej

Klinisk status
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Särskilda anvisningar

skadeanmälan ska du lämna in snarast efter skadefallet inträffat.

vid trafikskada. Om ditt djur blivit påkört av fordon ska 

händelsen anmälas till polis, även om fordonet är okänt. Finns 

vittnen till det inträffade motser vi deras vittnesredogörelser. Vi

kan då vidarebefordra ditt krav på självrisk och övriga kostnader

till det påkörande fordonets försäkringsbolag och be dem kontakta

dig i ersättningsfrågan.

Som regel ska du också skicka in ett veterinärintyg. Det kan

ersättas med ett intyg av ett ombud från If om att djuret dött

plötsligt eller skadats så svårt att det måste avlivas innan 

veterinär hunnit tillkallats eller anlända.

vid intyg av två ojäviga personer ska de med egna ord beskriva

vad de känner till om skadefallet.

vid dödsfall på grund av inre sjukdom kräver vi som regel ett

obduktionsintyg som styrker dödsorsaken. Om du inte har ett

sådant intyg måste du ange varför det inte finns.

Skicka anmälan till:

If 

Djur

106 80 Stockholm

Telefon 020 – 86 86 86

Om du inte är nöjd med vår handläggning finns

flera möjligheter att få ärendet prövat. Se 

försäkringsvillkoren eller kontakta handläggaren.

If Skadeförsäkring AB (Publ). Säte: Stockholm Org. nr: 516401–8102
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