
Yritysvakuutuksen tietolomake 
vakuutusyhtiö – Aavan työterveyshuolto

Yritysvakuutuksen taustatiedot

• Yrityksen nimi: ____________________________________________________

• Y-tunnus: ________________________________________________________

• Yrityksen yhteyshenkilön yhteystiedot:

_________________________________________________________________

Vakuutustiedot: kaikki vakuutusnumerot ja tarkat sisältötiedot sekä

työntekijän vakuutuskortin url:

• Vakuutusyhtiön asiakasvastaavan yhteystiedot:

_________________________________________________________________

työterveyshuollon päivitystarve

kokonaisuuden yhteensovituksen suunnittelu

potentiaalinen työterveyden uusasiakas

vakuutustietojen toimitus

Työterveyshuolto:

Lisätietoja: (esim. "soita ensin vakuutusyhtiöön yhteyshenkilölle, joka 
kertoo tarkemmin, mitä keskusteluja jo käyty asiakkaan kanssa")

Lomake toimitetaan: vakuutuspalvelu@aava.fi


	Nimeton

	Asiakasvastaava: 
	Y-tunnus: 
	Yrityksen nimi: 
	Group17: 
	Yhteyshenkilö: 
	Lisätietoja: 
	Vakuutustiedot: 


