
Ersättning för läkarutlåtande 

Om du blivit uppmanad att lämna ett läkarutlåtande i samband med ansökan om försäkring genom 

AMF har du rätt till ersättning för kostnaden för läkarbesöket. 

Var god skicka denna blankett med ifyllda uppgifter, tillsammans med originalkvittot för utlägg i 

samband med läkarundersökningen, i ett kuvert adresserat till:  

Bliwa Livförsäkring, Riskbedömningsenheten, Box 13076, 103 02 Stockholm

Notera att högsta ersättningsbara utlägg är 4 000 kronor för läkarutlåtande med provtagningar. 

Sökandes namn Sökandes personnummer 

Sökandes arbetsgivare Sökandes telefonnummer (dagtid): 

Bankkonto (inkl clearingnummer) Kontoinnehavarens namn (om annan än sökande) 

Ort och datum Sökandes underskrift 

FÖRSÄKRINGSGIVARE 
Bliwa Livförsäkring, ömsesidigt 
Organisationsnr: 502006-6329 
Box 13076, 103 02 Stockholm 
Tel:08-696 22 80, www.bliwa.se
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