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No GLN LAINF: 76601003 101362

Assicurazioni Agrisano SA

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Tel. +41 56              461       71     11      |   info.uvg-ktg@agrisano.ch | www.agrisano.ch

Luogo e data   Timbro e firma

regolare      irregolare      ad orario ridotto

Assicurazione facoltativa per imprenditori   Collaborante familiare?       Sì       No    Se sì, grado di parentela:

Altri datori di lavoro: Socio       Soggetto all‘imposta alla fonte

Annuncio d´infortunio LAINF

Tipo di lesione:

Altre presta-
cassa

IDI No d'identificazione delle imprese

CHE- _ _ _ . _ _ _ . _ _ _

Geht an:  Assicurazioni Agrisano SA
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No GLN LAINF: 76601003 101362

Assicurazioni Agrisano SA

Luogo e data   Timbro e firma

Va a : Fondazione Agrisano, Assicurazione globale

regolare      irregolare      ad orario ridotto

Assicurazione facoltativa per imprenditori   Collaborante familiare?       Sì       No    Se sì, grado di parentela:

Altri datori di lavoro: Socio       Soggetto all‘imposta alla fonte

Annuncio d´infortunio LAINF

Tipo di lesione:

Altre presta-
cassa

Abituale posto di lavoro dell'infortunato/a IDI No d'identificazione delle imprese

CHE- _ _ _ . _ _ _ . _ _ _

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Tel. +41 56              461       71     11      |   info.uvg-ktg@agrisano.ch | www.agrisano.ch



Certificato medico LAINF    
No infortunio 

Datore di lavoro  Nome e indirizzo con NPA No tel. No contratto 

E-Mail

 Infortunato/a Cognome e nome Data di nascita No AVS 

Via No tel. (se disponibile) Nazionalità 

NPA          Domicilio Stato civile Figli fino a 18 anni/in formazione fino a 25 anni 

 sì    no 

Nome e indirizzo della cassa malati 

 Impiego   Professione svolta 

Qualifica:   

Rapporto:    .  apporto di lavoro sciolto per il ______ 

 

Orario di lavoro aziendale (ore settimanali): ______                   Impiego:        

  Data 
 

Giorno        Mese        Anno  Alle ore      

1. Prima con- 
 sultazione

Giorno        Mese        Anno  Alle ore  durante  fuori dalle ore di consultazione  

        al domicilio del paziente   
2. Indicazioni 

del
paziente

Fattispecie e disturbi invocati, ricaduta ? 

3. Stato
generale

 

b) Conseguenze di m

4. Reperto
locale

Reperto radiografico : 

5. Diagnosi 

6. Causalità  ?     

7. Terapia a) Cure istituite? 

______________________________________________________________________________________________________________

b) Proposte speciali?

______________________________________________________________________________________________________________

c) Il paziente è ospedalizzato?                  

8. Inabilità 
lavorativa 

 

 

9. Ripresa
di lavoro 

   Parzialmente al     % dal       Completamente dal 

 

10. Chiusura
della cura
medica

 

-   Presumibilmente fra   settimane 

No GLN LAINF: 76601003 101362

Assicurazioni Agrisano SA

Timbro e firma del medicoLuogo e data 

Va a : Primo medico curante         Assicurazioni Agrisano SA

regolare      irregolare      ad orario ridotto

f
s

eseguite?

Degenza ospedaliera?

Abituale posto di lavoro dell'infortunato/a IDI No d'identificazione delle imprese

CHE- _ _ _ . _ _ _ . _ _ _

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Tel. +41 56              461       71     11      |   info.uvg-ktg@agrisano.ch | www.agrisano.ch



Modulo per la farmacia LAINF Indicare il numero di infortunio 
No infortunio 

Datore di lavoro  Nome e indirizzo con NPA No tel. No contratto 

E-Mail

Infortunato/a Cognome e nome Data di nascita No AVS 

Via 

NPA          Domicilio 

Data 
nfortunio 

Giorno        Mese        Anno  Alle ore      

 

medico le verranno consegnati dal farmacia gratuitamente.  

La preghiamo di ritirare tutti i medicamenti dalla stessa farmacia, al quale 
consegnerà questo modulo. La preghiamo di indicare, o di far indicare dal 

 su ogni nostro 
documento. 

Avvertenze per il farmacia 

La preghiamo di richiedere in visione tale conferma  la quale vale come 
garanzia di pagamento anche per lei  e di ripor
indicato sul presente modulo. 

Nota della farmacia 
Data della 
fornitura 

Natura e quantità dei medicamenti 
forniti 

Prezzo 

CHF Cts. 

Allegare le ricette p.f.        Totale  

La preghiamo di spedire questa nota al termine della cura medica  al 
 

menzionato. 

 indicando il numero 
fortunio  qualora:  

- 

- la fornitura di medicamenti non fosse terminata dopo tre mesi

Data: 

Timbro della farmacia: 

 

 

Va a: Infortunato/a         Farmacia     

No GLN LAINF: 76601003 101362

Assicurazioni Agrisano SA

Conto postale o conto bancario:

Fatturazione tramite Ofac?

farmacista gratuitamente.

dalla

Fattura della farmacia

la
l'assunzione delle spese di cura.

all'assicurazione,

           Assicurazioni Agrisano   SA

sotto

Abituale posto di lavoro dell'infortunato/a IDI No d'identificazione delle imprese

CHE- _ _ _ . _ _ _ . _ _ _

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Tel. +41 56              461       71     11      |   info.uvg-ktg@agrisano.ch | www.agrisano.ch



       Indicare il numero di infortunio 
No infortunio 

Datore di lavoro  Nome e indirizzo con NPA No tel. No contratto 

E-Mail

Infortunato/a Cognome e nome Data di nascita No AVS 

Via No tel. (se disponibile) Nazionalità 

NPA          Domicilio Stato civile Figli fino a 18 anni/in formazione fino a 25 anni 

 sì    no 

Nome e indirizzo della cassa malati 

Impiego   Professione svolta 

Qualifica:   

Rapporto:        

unato/a (ore settimanali): ______    Grado di occupazione come da contratto: ______% 

Orario di lavoro aziendale (ore settimanali): ______          Impiego:        

Data 
 

Giorno       Mese       Anno  Alle ore 

 
La preghiamo di riportare il   che figura su ogni 
docu  sul certif

 

Questo  resta nelle sue mani per tutta la durata del 
trattamento medico; deve essere presentato al medico in occasione di ogni 
consultazione e consegnato al datore di lavoro al termine della cura. Questo 
certificato non costituisce un riconoscimento di una responsabilità 

 

Cambio di medico. Se intende eventualmente cambiare medico, lo comu-
nichi immediatamente al  

Cura ospedaliera. Quale assicurazione obbligatoria contro gli infortuni 
assumiamo le spese per il reparto comune. Per la durata del ricovero in 

azione 
alle spese di vitto.  

deve essere indicata dal medico sul certificato 
Gli assicurati parzialmente abili al lavoro devono attenersi 

 
disponga diversamente (vedi riquadro in basso a sinistra).* 

sussiste a partire dal terzo giorno 

del salario assicurato. La comunicazione trasmessa ad ogni assicurato 
  

Le spese di trasporto e di viaggio necessarie  ad esempio fino al 
medi  le saranno rimborsate. Utilizzi un mezzo di 
trasporto economico e conforme alla situazione (mezzo di trasporto pubbli-
co): se necessario acquisti un abbonamento. La preghiamo di indicare sulla 
nota delle spese il numero del suo conto corrente postale o del conto in 
banca. Se per motivi privati consulta un medico più lontano, le relative 
spese  

Annotazioni del medico 

  Data e ora  Inabilità al lavoro Firma del 
medico della pros-

sima visita 
della visita 
effettuata 

Grado A partire dal 

* Ev. osservazioni per abilità parziale:

1) %, cioè   ore/giorno al       % 

2) %, cioè   ore/giorno al       % 

3) %, cioè   ore/giorno al       % 

  Data e ora  Inabilità al lavoro Firma del 
medico della pros-

sima visita 
della visita 
effettuata 

Grado A partire dal 

La cura medica è terminata il Medicamenti ritirati presso (nome e indirizzo 
della farmacia):  

Timbro del medico

Va a:    Infortunato/a              Impresa          

Assicurazioni Agrisano SA

FO
SM

03
21

I

   Assicurazioni Agrisano SA

Come

più vicino –

Ad ogni assicurato verrà trasmesso l‘atto d‘accetta-
zione del caso.

regolare      irregolare      ad orario ridotto

Contratto a tempo determin. fino alContratto a tempo indeterminato

No GLN LAINF: 76601003 101362

Abituale posto di lavoro dell'infortunato/a IDI No d'identificazione delle imprese

CHE- _ _ _ . _ _ _ . _ _ _

Rapporto di lavoro sciolto per il

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Tel. +41 56              461       71     11      |   info.uvg-ktg@agrisano.ch | www.agrisano.ch
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