BESTILLING AF LEAGESKGN ?“
FORSIKRING OG PENSION  E¥

OBS: Du skal gemme dokumentet ned pd& din computer inden du starter indtastningen. Derefter kan du
dbne, udfylde og vedhcefte dokumentet i bestilingsmailen til laegekonsulenten@as3.dk

LEGEKONSULENTEN.DK
- altid til radighed

Sagsnummer eller skadelidtes CPR

Evt. navn pa skadelidte

Onskes sagen droftet inden
lcegeskonnetudarbejdes? (hvis ja,
oplys telefon-nr.)

[JJa [ Nej

Telefon-nr.:

Sagsbehandler/forsikringsradgivers
navn

Hvilken e-mail adresse gnskes
Icegeskonnet returneret til

Scerlig opmcerksomhed/andet?

Oplysninger der gnsket angivet
ifom. fakturering af sagen

Spergsmal der gnskes besvaret af Icegekonsulenten, skrives her, eller
vedhceftes sammen med akterne. Hvis besvarelsen gnskes i aftalt

skabelon, skrives spgrgsmalene ind i skabelonen:

Laegekonsulenten.dk, Hasselager Centervej 35, 8260 Viby J, TIf. 31 71 99 00,

Email laegekonsulenten@as3.dk

www.laegekonsulenten.dk
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