PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Ophgrsmeddelelse

Blanketten skal indsendes til PLO pa plo@dadl.dk som videresender til regionen

UNDERTEGNEDE LAGE Navn.:
Cpr.nr.:
PRAKSISDATA Praksisnavn:

Praksisadresse:

Praksisydernr.:

Navne pa eventuel kompagnon(er):

JEG OPH@RER/UDTRADER AF
MIN PRAKSIS

Dato:

PRAKSIS OVERTAGES AF: JA [ | | Navn:

PRAKSIS OVERTAGES IKKE: NEJ ||

UNDERSKRIFT Dato:

Underskrift:

Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf.: +45 3544 8477
E-mail: plo@DADL.DK

www.plo.dk
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Aflgbsforsikring

| forbindelse med praksisophgr bgr man overveje aflgbsdaekning, hvilket
betyder, at der i forsikringen er daekning for ansvar for skader, som er sket
mens laegen praktiserede, men hvor erstatningskravet farst viser sig, efter
at leegen er holdt op med at praktisere. En aflgbsforsikring tegnes typisk
med en deekningsperiode pa 5—10 dr. Trygs erhvervsansvarsforsikring ind-
befatter automatisk en aflgbsforsikring pa 10 dr.



