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Ansggning om godkendelse af sundhedsordning for virksomheder omfattet af over-
enskomsten:

[ ] Industri- og Veerkstedsoverenskomsten

[ ] Bygge- og Anleegsoverenskomsten

Virksomhed: CVR.nr.:
Kontaktperson: Mail og tif.nr.:
Forsikringsselskab: Ikrafttreedelsesdato:

Virksomheden oplyser, at sundhedsordningen omfatter falgende ydelser:

JA NEJ JA NEJ

1 O Kiropraktor L] ] Er der anciennitetskrav

L1 O Fysioterapeut L] ] Er der krav om helbreds-
oplysninger

L1 O Zoneterapi

O O Massage

O O Telefonisk misbrugsradgivning, krisepsykologhjeelp og guide til sundhedsvaesenet

I henhold til overenskomstens regler om sundhedsordning indestar virksomheden for, at sund-
hedsordningen som minimum har samme indhold som PensionDanmark Sundhedsordning.

Virksomheden er i den forbindelse opmeerksom pa, at PensionDanmark Sundhedsordning
deekker behandling af arbejdsrelaterede skader i led, muskler og sener der er opstaet i forbin-
delse med arbejdet.

Hvis medarbejderne ikke kan blive omfattet af sundhedsordningen som fglger krav om hel-

bredserkleering eller anciennitetskrav, er virksomheden forpligtet til at lade disse medarbejdere
veere omfattet af PensionDamark Sundhedsordning.

Dato: Virksomhedens underskrift:

Ansggningen er modtaget den

Dansk Handveerk og 3F har godkendt ovenstaende ansggning. Virksomheden udmeldes af Pen-
sionDanmark Sundhedsordning med virkning fra den

For Dansk Handvaerk: For 3F:
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