CONCORDIA

Assicurazione svizzera malattie e infortuni SA Telefono 041 228 01 11
Bundesplatz 15 www.concordia.ch

Casella postale, 6002 Lucerna N. EAN LAINF 7601003001112
N. infortunio
Annuncio d'infortunio-bagattella LAINF
1. Impresa Nome e indirizzo con NPA Telefono N. contratto/polizza.

Responsabile (nome/cognome, n. telefono, indirizzo e-mail)

Abituale posto di lavoro dell'infortunato (ramo d'impresa)

2. Infortunato Nome e indirizzo con NPA Data di nascita N. AS/N. AVS
Nazionalita
Stato civile
3. Impiego Data dell'assunzione Professione svolta Gruppo/cerchia di persone
Qualifica:  Q Quadro superiore 0 Quadro medio O Impiegato/operaio O Apprendista O Praticante

Orario di lavoro dell'infortunato: ore settimanali

4. Data Giorno Mese Anno Alle ore
dell'infortunio

5. Luogo Localita (nome o NPA) e posto esatto (ad es. officina, strada)
dell'infortunio

6. Descrizione Attivita svolta al momento dell'infortunio; dinamica, persone coinvolte, oggetti coinvolti, veicoli
dell'infortunio

(Descrizione
dell'infortunio) )
Persone coinvolte:

7. Infortunio Oggetti coinvolti (p. es. macchine, utensili, veicoli, sostanze: indicare in modo preciso)
professionale

8. Infortunio non Fino a quando ha lavorato l'infortunato per l'ultima volta nell'impresa prima dell'infortunio (giorno, data, ora)?
professionale

fino al: Motivo dell'assenza:
9. Lesione
10. Indirizzi dei Primo medico/ospedale Medico/ospedale successivo
medici
Luogo e data Timbro e firma

Avvertenze per il datore di lavoro

Questo annuncio d'infortunio-bagattella deve essere utilizzato nei casi in cui non esiste alcuna incapacita o questa non sia superiore a tre
giorni (giorno dell'infortunio e i due giorni successivi).

Eccezioni Invece dell'annuncio d'infortunio-bagattella va utilizzato il modulo multiplo bianco quando si tratta di
- malattia professionale,
- lesione dentaria
- ricaduta

Invieremo una "distinta degli onorari" al medico consultato.

Alle domande di rimborso dovranno essere allegate le fatture gia pagate e dovra esserci comunicato qui di seguito I'indirizzo per il rimborso
(conto bancario/postale).
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