
ETT ANPASSAT
 
FÖRSÄKRINGSSKYDD
 

för privatpraktiserande
 
tandläkare
 

Det här är en branchanpassad försäkring för 
privatpraktiserande tandläkare. 

Försäkringen ger ett väl anpassat skydd för 
din praktik och din verksamhet. 

Läs mer på www.if.se/tandlakare 

www.if.se/tandlakare


EN BRA FÖRSÄKRING 
för både praktik och verksamhet 

Det här är en branschanpassad försäkring 
för privatpraktiserande tandläkare. 



 

 

  

 
 
 

Försäkringen erbjuds med tre olika omfattningar beroende på just din verksamhet. Praktik­
försäkringen är en heltäckande försäkring och är avsedd för privata tandläkare med egen praktik, 
där allt ingår. Arrendeförsäkringen vänder sig till den som arrenderar eller hyr in sig på en praktik 
och har ett begränsat behov av att försäkra maskiner och övrig utrustning. Ansvarsförsäkring är 

avsedd för tandläkare som helt saknar behov av att försäkra maskiner och övrig utrustning. 

FÖRSÄKRINGSPAKETET INNEHÅLLER FÖLJANDE DELAR:
 

EGENDOM 
Försäkringen omfattar all lös egendom som finns på 
praktiken. Den skyddar mot skador som kan uppstå 
vid bl.a. brand, inbrott, vattenläckor, rån och skade­
görelse. Försäkringen skyddar även egendom som 
förvaras i de anställdas bostäder. 

AVBROTT 
Försäkringen ersätter utebliven vinst och fasta kost­
nader i händelse av en ersättningsbar egendoms­
skada t.ex. brand- eller vattenskada. Ersättningstid 
högst 12 månader. 

ANSVAR 
Försäkringen omfattar skadeståndskrav som framställs 
mot företaget till följd av en person- eller sakskada. 
Vid skadestånd åtar sig If att: 
• utreda om företaget är skadeståndsskyldigt 
• förhandla med den som kräver skadestånd 
• föra företagets talan vid rättegång 
• betala eventuellt skadestånd. 

PATIENTANSVARSFÖRSÄKRING 
Försäkringen täcker bl.a. behandlingsskada, teknik­
skada, diagnosskada och infektionsskada. Den skade­
lidande får ersättning för förlust av inkomst och 
extrakostnader som har samband med skadan. 
Ersättning lämnas också för ideell skada, sveda och 
verk, lyte och men. 

GARANTIFÖRSÄKRING 
Försäkringen täcker tandläkarens garantiåtagande 
vid protetik under två alt. fem år. 

RÄTTSSKYDD 
Försäkringen används för att bekosta juridisk hjälp 
om företaget hamnar i tvist. Om företaget förlorar 
målet och döms att betala motpartens kostnader 
omfattas även dessa av försäkringen. 

KRISSKYDD 
Försäkringen ersätter kostnader för krisbehandling 
när anställd drabbas av en akut psykisk kris p.g.a. 
en allvarlig traumatisk händelse. 

KUNDOLYCKSFALL 
En olycksfallsförsäkring som skyddar dina kunder 
om de skadas på praktiken. 

TJÄNSTERESA 
Försäkringen omfattar alla anställda vid resor i 
tjänsten, såväl långa som korta och ger ett skydd för 
bl.a. vård, läkemedel, resekostnader, hemtransport, 
bagage etc. Vid utlandsresor har ni tillgång till If 
Assistance dygnet runt. Försäkringen är kompletterad 
med avbeställningsskydd vid sjukdom och olycksfall. 

Anpassa

EFTER DINA 
BEHOV 

TILLÄGGSFÖRSÄKRINGAR
 

PRIVATSJUKVÅRD EXTRA AVBROTT VID ARBETSOFÖRMÅGA 
Är vår mest omfattande sjukvårdsförsäkring som Försäkringen täcker fasta kostnader, såsom personal­
ger tillgång till privat vård och specialistvård utan löner, sociala avgifter, hyror, räntor m.m. om du som 
krav på remiss. Även behandling av sjukgymnast, tandläkare blir arbetsoförmögen p.g.a. sjukdom eller 
naprapat, kiropraktor och psykolog ingår. olycksfall. Ersättning lämnas upp till tolv månader. 



 

      

      

      

 
 

      

      

      

 
 

      

 

  

ANSÖKAN OFFERT 
För dig som är privattandläkare 

VÄNLIGEN FYLL I SAMTLIGA RUBRIKER PÅ BLANKETTEN. 

FÖRETAG 

Firmanamn 

Postadress 

Kontaktperson 

Telefonnummer 

Fakturerad försäljning 

JA TACK, JAG ÖNSKAR OFFERT PÅ FÖLJANDE FÖRSÄKRINGSPAKET: 

Organisationsnummer 

Postnummer 

Mejladress 

Praktikens besöksadress, gatuadress 

Postnummer och ort 

Antal tandläkare Antal behandlingsrum (avser enbart praktikförsäkring) 

Praktikförsäkring ______________ st ______________ st 

Arrendeförsäkring ______________ st ______________ st 

Ansvarsförsäkring (allmänt ansvar) ______________ st ______________ st 

JA TACK, JAG ÖNSKAR OFFERT PÅ PATIENTANSVARS- OCH GARANTIFÖRSÄKRING (PROTETIK). 

Antal tandläkare med arbetstid Antal tandläkare med arbetstid 
över 20 timmar per vecka under 20 timmar per vecka 

Allmäntandläkare ______________ st ______________ st 

Specialisttandläkare ______________ st ______________ st 

Tandhygienist ______________ st ______________ st 

Antal tandläkare med arbetstid Antal tandläkare med arbetstid 
över 20 timmar per vecka under 20 timmar per vecka 

Garantiförsäkring 2 år ______________ st ______________ st 

Garantiförsäkring 5 år 

Skador de senaste tre åren         Ja         Nej 

JA TACK, JAG ÖNSKAR OFFERT PÅ PRIVATSJUKVÅRDSFÖRSÄKRING FÖR FÖLJANDE PERSONER: 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

Namn Personnummer 

If Skadeförsäkring AB (publ), Huvudkontor: Barks väg 15, Solna, Säte: Stockholm, Organisationsnummer: 516401-8102 
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ANSÖKAN OFFERT 
För dig som är privattandläkare 

JA TACK, ÖNSKAR OFFERT AVBROTTSFÖRSÄKRING VID ARBETSOFÖRMÅGA 
P.G.A. SJUKDOM OCH OLYCKSFALL: 

Försäkrad person Personnummer 

RÖRELSENS FASTA KOSTNADER 

Räkenskapsår 

__________________________________________________________________________________ år 

Avtalade löner och sociala avgifter/egenavgifter till fast verksamhet * 

__________________________________________________________________________________ kr 

Fasta el- och telekostnader 

__________________________________________________________________________________ kr 

Fasta kostnader för bokföring revision 

__________________________________________________________________________________ kr 

Fasta medlemsavgifter till bransch- och erbetsgivarorganisation 

__________________________________________________________________________________ kr 

Räntor i rörelsen 

__________________________________________________________________________________ kr 

Fasta kontrakterade hyres- och leasingavtal 

__________________________________________________________________________________ kr 

Övriga fasta kostnader 

__________________________________________________________________________________ kr 

* Den försäkrades egen lön och sociala avgfter ska inte tas med. 

UNDERSKRIFT 

Datum Underskrift 

Namnförtydligande 

Besöksadress: Barks väg 15 Org.nr: 516401-8102, Säte: Stockholm 
Postadress: 106 80 Stockholm Huvudkontor: Barks väg 15, Solna 
Växel: 0771-43 00 00 www.if.se 
If Skadeförsäkring AB (publ) 



  
  

 
 

 
 

  

 

  

Vill du veta mer om försäkringen? 
Välkommen att kontakta våra försäkringsrådgivare nedan. 

Kontakta oss
 
FRÅGOR OM BEFINTLIG 
FÖRSÄKRING 
Servicecenter 

FRÅGOR OCH KÖP 
AV NY FÖRSÄKRING 
Michael Gerdsdorff 
Telefon: 060-633 54 40

Helena Fröberg
Telefon: 060-633 51 36

Emil Lundqvist
060-633 55 11 

Telefon direkt: 0771-56 00 00 

VID SKADA 
Anmäl skada: 
www.if.se/tandlakare 
Skadeservice: 0771-815 818 
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