
Vänd dig i första hand till din gruppföreträdare: Du kan även kontakta oss på Länsförsäkringar, Affärsområde Hälsa  
 E-post: sjukvard@lansforsakringar.se 
Max Matthiessen AB 
Grupp Liv 
Tfn: 08-613 28 55  E-mail: grupp@maxm.se 
 Glöm inte att fylla i på baksidan! 

 Hälsa & Välfärd/Säljstöd                   Grupp Liv    
 106 50 Stockholm                                                                                                   Box 5908 
 08-588 427 00                                                                                                         114 89 Stockholm 
  
 
  
Personnummer gruppmedlem GM 
 

Personnummer medförsäkrad MF 
 

 Gruppmedlem (namn ) 
 

Namn på medförsäkrad  Utdelningsadress 
 

  Postnummer och ort 
 
 

 
Gruppavtal och företagets namn 
Avtal 2500/ Vi Företagare i Tingsryds Kommun 
 
 

Medlem fr o m (år, månad, dag) 
 

 

Gruppförsäkringsplan 2007 Max Matthiessen Gruppsjukvård 
Försäkringsmoment Omfattning Månadspremie/ Jag anmäler: 
   försäkrad GM MF 
Gruppsjukvård Komplett 
Läkarvård ingår 225,00 (   ) (   ) 
Operation och sjukhusvård ingår 
Eftervård och rehabilitering ingår 
Resor och logi ingår 
Läkemedel ingår 
Psykologbehandlingar max 10 behandlingar (efter remiss) 
Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor                        max 10 behandlingar (efter remiss) 
Vaccinationsservice                                               ingår 
Självriskersättning från reseförsäkring                  ingår 
World Medical Card                                              ingår 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Länsförsäkringar kommer att behandla vissa personuppgifter om försäkringstagare, försäkrad, och medförsäkrad såsom till exempel allmänna namn- och 
adressuppgifter, personnummer samt i vissa fall även uppgifter om yrke och hälsotillstånd. Uppgifterna används för att kunna fullgöra avtalet, ge en god service, 
marknadsföring, statistik, marknads- och kundanalyser samt i övrigt kunna uppfylla de krav som ställs på verksamheten. Uppgifterna är avsedda att användas inom 
Länsförsäkringsgruppen samt i vissa fall hos andra bolag som Länsförsäkringar samarbetar med. Uppgifterna inhämtas normalt direkt från den registrerade, men 
för vissa försäkringar från arbetsgivare eller annan. Uppgifterna kan komma att uppdateras genom externa register, till exempel SPAR. Personuppgiftsansvarig är 
försäkringsgivaren. Fysisk person kan genom skriftlig ansökan, en gång om året, kostnadsfritt begära att få besked om vilka personuppgifter som behandlas. På 
begäran rättas felaktiga personuppgifter och det är möjligt att skriftligen anmäla att personuppgifter inte ska användas för direktmarknadsföring. Länsförsäkringar 
kan komma att arkivera ansökningshandlingar och övriga inhämtade uppgifter oavsett om ansökan bifalles eller inte. 
 

 
 
Vänligen observera att försäkringen inte gäller för de sjukdomstillstånd/olycksfall som du redan har när du tecknar 
försäkringen. Försäkringen gäller inte heller om redan befintliga sjukdomstillstånd/olycksfall förvärras. 
 
För att få försäkring måste du vara fullt arbetsför. Fullt arbetsför är du om du kan fullgöra ditt vanliga arbete utan inskränkningar, 
inte uppbär eller har rätt till ersättning som har samband med sjukdom eller olycksfall, inte av hälsoskäl har särskilt anpassat 
arbete eller lönebidragsanställning. 
 

 Medlem Medförsäkrad 
 

Är du fullt arbetsför? (se förklaring ovan)  Ja  Nej  Ja  Nej 
 

 
Underskrift 
 

Jag intygar att ovanstående lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga. De uppgifter som lämnas ska ligga till grund för 
försäkringsavtalet och jag är medveten om att oriktig eller ofullständig uppgift kan göra försäkringen ogiltig, helt eller delvis.  
Jag är medveten om de vid försäkringens tecknande befintliga sjukdomstillstånd/olycksfall samt förvärrande av sådana sjukdoms-
tillstånd/olycksfall inte omfattas av försäkringen. 
 

Ort och datum 

 
Telefon bostad (inkl riktnr) Telefon arbete (inkl riktnr) 

Namnteckning gruppmedlem 

 
Namnteckning medförsäkrad 

 

Försäkringen börjar gälla, om kravet på full arbetsförhet enligt ovan uppfylls, från den dag ansökan skrivits under. 
 
 
 
Anmälan skickas till:  
 
Max Matthiessen AB 
Grupp Liv   
Box 5908 
114 89 Stockholm  
    





�Försäkringen gäller inte för:
• Olycksfall som inträffar vid utövande av boxning 

eller annan kampsport.

• Olycksfallsskada som inträffar vid och som har direkt

samband med deltagande i sport, idrottstävling eller träning

vid verksamhet där den försäkrade uppburit inkomst/bidrag

(bidrag från sponsorer jämställs med inkomst) och som

bedrivs av idrottsgymnasium, folkhögskola, högskola eller

annan liknande utbildning med idrottsinriktning, idrottsför-

bund eller annan idrottsförening än korporationsförening.

• Transplantationer av inre organ.

• Tandvård.

• Korrigering av brytningsfel i ögat.

�Så här ansluter du dig till försäkringen
Du kan ansluta dig till försäkringen från det att du är 16 år

fram till att du fyller 63 år. Även make/maka/sambo/regi-

strerad partner kan ansluta sig till försäkringen. För att

kunna ansluta dig till försäkringen måste du vara fullt

arbetsför. Det innebär att 

• du kan fullgöra ditt vanliga arbete utan inskränkningar, 

• du inte uppbär eller har rätt till ersättning som har sam-

band med sjukdom eller olycksfall, 

• du inte av hälsoskäl har särskilt anpassat arbete eller

lönebidragsanställning, 

• du har inte har varit sjukskriven mer än en månad i följd,

under de senaste tolv månaderna. 

Försäkringen upphör när du fyller 65 år.

I försäkringen ingår ett World Medical Card som är en

personlig medicinsk journal i ett kreditkorts storlek.

Kortet är internationellt och språkoberoende. Den medi-

cinska informationen skrivs enligt WHO:s fastställda

kodning som läkare använder för diagnoser och läkemedel.

I kortet registrerar du själv eller tillsammans med din läkare

dina personliga uppgifter; såsom diagnoser, allergier,

www.lansforsakringar.se
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vaccinationer och anhöriguppgifter. World Medical Card

är relevant både vid planerad och akut vård för att säker-

ställa att sjukvårdspersonal har tillgång till korrekta

uppgifter om ditt hälsotillstånd. Även du som är fullt frisk

bör ha ett World Medical Card där det framkommer att du

är frisk, inte tar några fasta mediciner, ditt ställningstagande

till donation (valfritt) och kontaktuppgifter till närmast

anhörig. Informationen som finns i kortet är väsentlig vid

vård hos sjukvårdspersonal som inte är bekanta med dig

sedan tidigare. Uppgifterna i ditt World Medical Card

finns inte lagrat på något annat ställe än i kortet. 

�Så här betalar du försäkringen
Försäkringen betalas månadsvis genom löneavdrag/avgift

till din arbetsgivare/organisation. 

Hit vänder du dig med frågor
Har du frågor om Max Matthiessen gruppsjukvård 

kontaktar du din gruppföreträdare. 

Det finstilta:
Det är alltid bra att veta precis vilka villkor som gäller,

om oturen skulle vara framme. Därför kan du hämta vill-

koret hos din gruppföreträdare eller på www.lansforsak-

ringar.se/grupp 

För att du ska få bra och tydlig information om inne-
hållet i och omfattningen av din försäkring, har vi mar-
kerat med en pil framför text som innehåller extra viktig
information för dig. 

� Hur du kan ansluta sig till försäkringen.
� Hur försäkringen betalas.
� Begränsningar i försäkringsskyddet.

Viktigt att veta


