Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Udskriv Sendes til: Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Kongens Vange 8, 3400 Hillerad

Anmeldelse af erhvervssygdom
til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring med henblik pa erstatning efter Arbejdsskadeloven

Oplysninger om tilskadekomne:

Fornavn Efternavn CPR-nummer Statsborgerskab
Adresse Postnummer Kommune
Pavirkningstidspunkt Stillingsbetegnelse/jobtype pa pavirkningstidspunktet

Er tilskadekomne:

1. Lenmodtager

2. Selvsteendig i A/S eller ApS

3. Selvsteendig i gvrigt

4. Under uddannelse

5. Medarbejdede &gtefzlle

6. Andet

Tilskadekomnes arbejdsgiver i pavirkningsperioden
Arbejdsgivers navn CVR-nr./P-nr. Branche

Adresse Postnummer

Huvis tilskadekomne har haft flere arbejdsgivere, hvor tilskadekomne har veret udsat for den
pavirkning, sa st venligst kryds her:

Diagnose
Gerne bade pa dansk og latin, samt en eventuelt ICD-10 sygdomskvalifikationskode




Oplysninger om pavirkninger

Beskriv sa praecist som muligt hvilke pavirkninger, der har givet sygdommen (diagnosen), og i hvor
lang tid pavirkningen har veeret

For eksempel tungt lgftearbejde gennem 15 ar

Oplysninger om anmelder: Anmelders underskrift

1. Tilskadekomne

2. Lege/tandlege

3. Arbejdsgiver Dato Underskrift

4. Andet

Navn, adresse eller CVR-nummer pa anmelder, hvis det ikke allerede er oplyst

Dispensationsanmodning for leeger/tandlaeger, der ikke anmelder digitalt
Der ydes ikke honorar for anmeldelser, der ikke foretages digitalt

Skal kun udfyldes hvis anmelder er leege/tandlaege
Jeg anmoder om dispensation for pligt til at anmelde en arbejdsbetinget sygdom digitalt fordi:
a) Jeg har ingen computer eller adgang til internet i min virksomhed | (seet kryds)
b) Min virksomhed har ikke et CVR-nummer_ | (seet kryds)

Tro og love erkleering
Undertegnede laege/tandlaege erklaerer hermed, at denne ikke har adgang til computer eller
internet eller at denne ikke er en virksomhed med et dansk CVR-nummer:

den
sted dato

Underskrift Leege/tandlaeeges navn og eventuelt CVR-nummer

Digital anmeldelse via EASY pa www.aes.dk

Leeger/tandlaeger har pligt til at anmelde en arbejdsskade digitalt. Dispensation fra denne pligt
forudsatter en ansggning. Undtagelse fra pligten til at anmelde digitalt, kan kun ske, hvis
lzegen/tandlaegen ikke har adgang til computer og internet eller virksomheden ikke har et CVR-nummer.
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