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Gruppolycksfallsförsäkring
Innehållet i försäkringsavtalet som gäller gruppo-
lycksfallsförsäkring bestäms enligt försäkringsbrevet, 
gruppolycksfallsförsäkringsvillkoren och de Allmänna 
avtalsvillkoren. Försäkringsbrevet innehåller indivi-
duella uppgifter om försäkringsavtalet, till exempel 
antalet försäkrade och omfattningen på försäkrings-
skyddet. I försäkringsvillkoren berättas vilka avtalsvill-
kor som tillämpas på försäkringsavtalet. 

Gruppolycksfallsförsäkringen är en försäkringshelhet 
i vilken försäkringstagaren kan inkludera ett eller 
flera skydd. Försäkringstagaren kan sammanställa en 
gruppolycksfallsförsäkring av följande skydd:
Vårdskydd vid olycksfall
Bestående men genom olycksfall
Död genom olycksfall

De valda försäkringarna och anknytande försäkrings-
skydd finns antecknade i försäkringsbrevet.

1 Försäkringen träder i kraft
LokalTapiolas ansvar börjar och försäkringen träder 
i kraft tidigast det datum den skriftliga försäkrings-
ansökan om försäkringsskydd getts eller skickats till 
LokalTapiola. Ansvaret kan också börja senare om så 
avtalats. 

Gruppolycksfallsförsäkringen träder i kraft när faktu-
ran betalas senast på förfallodagen. En förutsättning 
för att ersättningsansvaret ska börja gälla är att 
fakturan betalas.

2 Försäkrade och ersättningstagare

2.1 Försäkrade
Försäkrade är medlemmar i gruppen som nämns i 
försäkringsavtalet om inte annat avtalats i försäkrings-
brevet.

Försäkrade är personer som deltar i talkoarbetet 
eller den försäkrade verksamheten, med undantag av 
försäkringstagaren och familjemedlemmar som bor i 
samma hushåll med denne. 

Vid begäran ska försäkringstagaren anmäla namnen 
på dem som deltar i verksamheten.

Den försäkrade måste bo stadigvarande i Finland och 
ha ett giltigt FPA-kort som bevis på att den försäk-
rade omfattas av det finska bosättningsbaserade 
socialskyddet. Om den försäkrade årligen vistas över 
sex månader av kalenderåret utomlands, anses den 
försäkrade inte bo stadigvarande i Finland. 

2.2 Ersättningstagare och förmånstagare
Ersättningstagare är den försäkrade eller annan som 
är berättigad till ersättning. Vid dödsfall är förmåns-
tagaren ersättningstagare. De anhöriga är förmånsta-
gare.

3 Allmänt om ersättningar

3.1 LokalTapiolas rätt att bestämma vårdplats
LokalTapiola kan förplikta den försäkrade att kontakta 
LokalTapiola på ett bestämt sätt innan den försäkrade 
söker sig till undersökning eller vård. LokalTapiola har 

rätt att bestämma var den försäkrade ska undersökas 
och vårdas.

Undersökningar och vård kan även ske med hjälp av 
distanstjänster om det är medicinskt möjligt.

3.2 Ansökan om ersättning 
Ersättning ska sökas från LokalTapiola inom ett år 
efter att ersättningssökande fått kännedom om för-
säkringen, försäkringsfallet och den skadepåföljd som 
föranletts av försäkringsfallet. Ersättningsanspråk 
ska i varje fall göras inom 10 år efter försäkringsfallet 
eller efter det att skadepåföljden uppkommit. Om 
ersättningsanspråk inte läggs fram inom denna tids-
frist, förlorar den som söker ersättning sin rätt därtill. 
Kostnaderna ersätts inte om ansökan görs för sent.

Ersättningssökande ska själv betala vårdkostnaderna 
om annat inte avtalats och ansöka om sjukförsäk-
ringslagenlig ersättning av FPA. Om rätten till ersätt-
ning enligt sjukförsäkringslagen förlorats på grund av 
att tidsfristen försummats eller på grund av annan or-
sak, avdrar LokalTapiola från ersättningen det belopp 
som skulle ha betalats enligt sjukförsäkringslagen.

Om den försäkrade har rätt att få ersättning för 
vårdkostnader med stöd av någon annan lag än sjuk-
försäkringslagen, till exempel med stöd av lagen om 
olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar, lagen om 
lantbruksföretagares olycksfall i arbetet och yrkes-
sjukdomar, trafikförsäkringslagen, lagen om grund-
läggande utbildning eller patientförsäkringslagen, ska 
ersättning först sökas med stöd av ifrågavarande lag. 
Till LokalTapiola ska lämnas ett ersättningsbeslut eller 
annan motsvarande utredning av de kostnader för 
vilka ersättning inte betalats med stöd av lag.

3.3 Betalning av ersättning
Kostnader som orsakats den försäkrade för ett 
ersättningsbart försäkringsfall ersätts enligt original-
faktura eller verifikat. Försäkringen ersätter endast 
kostnader som hänför sig till vården av den försäkra-
de. En förutsättning för ersättning för vårdkostnader 
är att den försäkrade har ett giltigt FPA-kort när 
vårdkostnaderna uppstår. 

Vårdkostnader ersätts när det är fråga om vård som 
getts av en läkare som Tillstånds- och tillsynsverket 
för social- och hälsovården (Valvira) godkänt eller av 
annan yrkesperson inom hälsovård. 

En förutsättning för att vårdkostnaderna ska ersät-
tas är att undersökningen, vården, ingreppet och de 
medicinska preparaten ordinerats av läkare och att 
de enligt allmänt accepterad medicinsk erfarenhet är 
behövliga och nödvändiga för undersökning eller vård 
av olycksfallet och att de allmänt används i hälsovår-
den i Finland. 

Vårdkostnaderna ska vara skäliga. Om kostnaderna 
tydligt överstiger den allmänna prisnivån i landet er-
sätts endast den andel som motsvarar den allmänna 
prisnivån i landet.

Med stöd av gruppolycksfallsförsäkringen ersätts 
skäliga kostnader för medicinska utredningar och 
läkarutlåtanden om de begärts av LokalTapiola för 
ersättningshandläggningen. 



LokalTapiola 
Gruppolycksfallsförsäkring 3

3.4 Ersättningsbegränsningar
Om faktorer som inte beror på ett ersättningsbart 
försäkringsfall väsentligt bidragit till uppkomsten av 
skadan eller att dess läkning förlängts, betalas ersätt-
ning för vårdkostnader och menersättning till den del 
vården eller menet enligt medicinsk expertis anses ha 
orsakats av det ersättningsbara försäkringsfallet.

Gruppolycksfallsförsäkringen täcker inte 
• vårdkostnader, men eller död till följd av kompli-

kation när komplikationen hänför sig till undersök-
ningar eller vård vilka inte är ersättningsbara

• alternativa behandlingsformer vilka inte är all-
mänt godkända inom medicinska vårdprinciper 
och inte grundar sig på bevis

• försäkringsfall den försäkrade orsakat uppsåtligen 
• sjukdom eller olycksfallsskada som förvärrats eller 

vars läkning förlängts på grund av att vården för-
summats 

• vårdkostnader som ett annat försäkringsbolag 
ersatt eller självrisker som uppburits för dessa. 

Enligt de allmänna avtalsvillkoren kan ersättningen 
minskas om den försäkrade eller annan som är berät-
tigad till försäkringsersättning orsakat en sjukdom, 
skada eller händelse genom grov oaktsamhet. Ersätt-
ningen kan förvägras om den försäkrade eller annan 
som är berättigad till försäkringsersättning orsakat 
ett försäkringsfall uppsåtligen.

4 Gruppolycksfallsförsäkringens 
giltighet

4.1 Giltighetsområde och -tid
Gruppolycksfallsförsäkringen gäller i Finland. Grup-
polycksfallsförsäkringens giltighet fastställs i försäk-
ringsbrevet. 

4.1.1 Talkoförsäkring
Talkoförsäkringen gäller objektet som antecknats i 
försäkringsbrevet under talkoarbete utan vederlag i 
anknytning till byggande, totalrenovering och rivning 
samt under flytt-, städ-, träd- eller gårdstalko utan 
vederlag. 

4.1.2 Annan gruppolycksfallsförsäkring
Gruppolycksfallsförsäkringen gäller verksamheten 
som antecknats i försäkringsbrevet.

4.2 Giltighet under idrottsutövning
Gruppolycksfallsförsäkringen gäller när idrottsut-
övningen sker för att upprätthålla den personliga 
fysiska konditionen. 

Gruppolycksfallsförsäkringen gäller inte
• under professionell idrott som anges i punkt 4.2.1
• under tävlingsidrott som anges i punkt 4.2.2
• i riskfyllda idrottsgrenar och aktiviteter som anges 

i punkt 4.2.3 och inte heller i engångstest av akti-
viteter i anknytning till dessa.

Försäkring gäller inte under övningar som särskilt 
ordnats för ovan nämnd idrottsutövning, annan övning 
som ingår i övningsprogram och övning som är känne-
tecknande för idrottsgrenen. Med andra övningar som 
är kännetecknande för idrottsgrenen avses sådana 

övningar som är kompletterande övningar till den 
egentliga grenen och som görs som en del av träning 
inför tävlingar eller matcher. 

4.2.1 Professionell idrott
Gruppolycksfallsförsäkringen gäller inte under profes-
sionell idrott. Det är fråga om professionell idrott när 
idrottaren individuellt eller i ett lag utövar idrotten 
som sitt yrke och för idrottandet betalas mera lön, 
annat vederlag eller annan förmån än det penning-
belopp som stadgas om i lagen om olycksfalls- och 
pensionsskydd för idrottsutövare eller när idrottaren 
måste teckna en försäkring enligt lagen om olycks-
falls- och pensionsskydd för idrottsutövare. 

4.2.2 Tävlingsidrott
Idrott anses vara tävlingsidrott när den omfattar 
tävling, match eller annat idrottsevenemang vars ar-
rangör förutsätter att deltagaren har licens, spelpass 
eller motsvarande eller undertecknar en ansvarsfri-
hetsklausul. 

Med tävlingsidrott avses tävlingar eller matcher som 
arrangeras av idrottsförbund eller idrottsförening, 
övningar enligt träningsprogram samt övriga övning-
ar som är kännetecknande för grenen oberoende av 
nivån på tävlingsidrotten. 

Med övningar enligt träningsprogram avses övningar 
som utförs enligt ett övningsprogram som gjorts upp 
skriftligt eller muntligt och under tränarens övervak-
ning eller utan övervakning. Med övriga övningar som 
är kännetecknande för idrottsgrenen avses övningar 
som utförs som kompletterande övningar till den 
egentliga grenen när de utförs som en del av träning 
inför tävlingar eller matcher. 

4.2.3 Riskfyllda idrottsgrenar och aktiviteter 
Försäkring gäller inte i riskfyllda grenar eller under 
engångstest av grenarna. 

Med riskfyllda grenar och aktiviteter avses dessa 
grenar:
• kraftsporter såsom tyngdlyftning, styrkelyft, body-

building, strongman eller motsvarande 
• kamp-, kontakt- och självförsvarssporter såsom 

boxning, kickboxning, brottning, fribrottning, judo, 
karate, fäktning eller motsvarande 

• motorsporter såsom rally, go-kart, motocross eller 
motsvarande 

• klättringsgrenar såsom bergs-, klipp-, is-, eller 
väggklättring eller bouldering eller motsvarande. 
Begränsningen gäller inte väggklättring när man 
använder skydds- och säkerhetsutrustning. 

• idrott som sker i luften såsom fallskärmshopp, 
hängglidflygning, skärmflygning, ballongflygning, 
parasailing, segelflygning, basehoppning, träning 
i vindtunnel, flygning med ultralätt flygplan eller 
flygplan som byggts i hobbysyfte eller motsva-
rande 

• ving- och draksegling, kiteboarding och snowkite 
• speedskiing och störtlopp, freestyle samt offpi-

ståkning 
• amerikansk eller australisk fotboll eller rugby 
• lacrosse 
• bungyhopp 
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• sportdykning, dykning med dykutrustning eller fri-
dykning 

• roller derby 
• downhill och ice cross downhill 
• parkour 
• oceansegling eller båtsport på världshaven. 

4.3 Försäkringens upphörande
I försäkringsbrevet finns antecknat när gruppolycks-
fallsförsäkringen upphör. Närmare uppgifter om 
upphörandet av försäkringsavtalet finns i punkt 15 i 
de allmänna avtalsvillkoren.

4.4 Brottslig verksamhet, atomskada och krig
Gruppolycksfallsförsäkringen ersätter inte skada som 
har orsakats av
• den försäkrades brottsliga verksamhet 
• påverkan av vapen eller anordning som baserar sig 

på kärnreaktion eller joniserad strålning och som 
skadat massvis med människor

• atomskada som beskrivs i atomansvarighetslagen 
eller skada som material, anordning eller vapen 
som grundar sig på kärnreaktion eller joniserad 
strålning har orsakat oberoende av var skadan 
inträffat

• krig, uppror, kravall, väpnad konflikt eller motsva-
rande eller under tjänstgöring i fredsbevarande 
uppgift organiserade av Förenta Nationerna, 
Europeiska Unionen eller annan sammanslutning 
eller i annan militär verksamhet. Om den försäk-
rade har påbörjat sin utlandsresa innan de väp-
nade aktionerna börjat och själv inte deltagit i 
dem, tillämpas denna punkt först efter 14 dagar 
från att de väpnade aktionerna började. Om den 
försäkrade själv har deltagit i väpnade aktioner 
eller om det är fråga om ett storkrig, tillämpas 
denna punkt omedelbart. Med storkrig avses krig 
mellan två eller flera länder som är permanenta 
medlemmar i FN:s säkerhetsråd.

5 Premie
Faktorer som påverkar premien för gruppolycksfalls-
försäkringen är bl.a. det valda försäkringsskyddet, 
gruppens storlek, antalet händelser samt försäkring-
ens varaktighet.

Faktorerna som påverkar premien är olika vid olika 
försäkringsskydd. 

6 Vårdskydd vid olycksfall

6.1 Försäkringsfall som ersätts som olycksfall
Med olycksfall avses en plötslig och oförutsedd hän-
delse till följd av en yttre faktor, vilken orsakar den 
försäkrade kroppsskada mot dennes vilja.

Som olycksfall ersätts även drunkning, gasförgiftning, 
värmeslag, solsting, förfrysning, förgiftning till följd 
av ämne som den försäkrade intagit i misstag samt 
skada till följd av avsevärd tryckvariation, vilka skett 
utan den försäkrades förskyllan. 

Med stöd av vårdskydd vid olycksfall ersätts även för-
sträckning av muskel eller sena till följd av en enskild, 
plötslig rörelse eller påfrestande kraftansträngning, 
vars huvudsakliga orsak inte har varit den försäkrades 
sjukdom eller lyte. En förutsättning för betalning av 

ersättning är att läkarvården påbörjas inom 14 dygn 
efter försäkringsfallet. Ersättning betalas för högst 
sex veckor från att försträckningen inträffat. Som 
vårdkostnader för försträckning som orsakats av en 
plötslig rörelse eller påfrestande kraftansträngning 
ersätts inte fysioterapi, magnetundersökning eller 
operativa ingrepp.

6.2 Begränsningar
Försäkringen täcker inte
• skada eller dödsfall som orsakats av den försäkra-

des sjukdom, lyte eller försäkringsfall som orsakats 
av dessa

• skada eller dödsfall som orsakats i samband med 
ett operativt ingrepp, vårdåtgärd eller annan 
medicinsk åtgärd, om åtgärden inte vidtagits 
för att vårda en skada som ersätts med stöd av 
denna försäkring

• förgiftning som beror på ett ämne som intagits 
som föda eller på läkemedel, alkohol eller annat 
rusmedel som den försäkrade använt

• ruptur i akillessena eller rotatorkuffen i axel, sen-
ruptur i biceps långa huvud eller upprepad disloka-
tion av leder och inte heller bråck i mellankotskiva, 
buk eller ljumskregion om inte skadan orsakats av 
ett olycksfall, i vilket även friska vävnader skulle 
skadas

• skada som orsakats av bitning på tand, käkled 
eller tandprotes, även om en yttre faktor bidragit 
till skadan

• sjukdom i mun, tänder eller käkled eller av sådan 
sjukdom orsakad försvagning av parodontium 
vid tanduppsättning eller tänder eller bettpro-
blem, även om de skulle ha varit symptomfria före 
olycksfallet

• sjukdom, skada, lyte eller degeneration i stöd- och 
rörelseorganen som inte beror på ett olycksfall 
även om sjukdomen, skadan, lytet eller degenera-
tionen skulle ha varit symptomfri eller symptom-
fritt före olycksfallet

• psykiska följder av ett olycksfall
• smittsam sjukdom, sjukdom eller dödsfall till följd 

av fästingbett eller insektsbett eller motsvarande 
bett

• den försäkrades självmordsförsök eller självmord
• skador till följd av misshandel eller skador som en 

annan person uppsåtligt orsakat, om inte brotts-
anmälan om ärendet gjorts och om inte polisun-
dersökning eller domstolsförhandling visar att den 
försäkrade är oskyldig part och om inte den för-
säkrade yrkar på straff för motparten för gär-
ningen. 

6.3 Allmänt om ersättningar
Vårdkostnader för ett ersättningsbart olycksfall den 
försäkrade råkat ut för ersätts enligt originalfaktura 
eller verifikat. 

Vårdkostnader för olycksfall ersätts för samma 
olycksfall högst upp till det försäkringsbelopp som 
gäller vid tidpunkten för olycksfallet och anges i för-
säkringsbrevet, dock högst under tre år efter datumet 
olycksfallet inträffade. 

Som vårdkostnader för olycksfall ersätts undersök-
ningar som gjorts och vård som getts i Finland. 
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6.4 Vårdkostnader som ersätts
Som vårdkostnader för olycksfall ersätts
• kostnader för undersökningar, vård och ingrepp 

när de utförs av en läkare eller annan yrkesutbil-
dad person inom hälsovård

• nödvändiga och behövliga resekostnader i anknyt-
ning till undersökning, vård eller ingrepp som 
nämns ovan. Om resan har gjorts med privatbil, 
bestäms ersättningen enligt den kilometerersätt-
ning som FPA tillämpar.

• medicinska preparat som säljs på apotek enligt 
tillstånd som myndigheten beviljat 

• förbandsmaterial och sårförband vilka används 
för att vårda en skada som ersätts 

• sjukhusets vårddagsavgifter
• skäliga kostnader för av läkare ordinerad fysio-

terapi som är nödvändig för att vårda en skada 
orsakad av olycksfall, högst 5 vårdtillfällen per 
olycksfall

• kostnader för kosmetisk eller plastikkirurgisk vård 
som på förhand godkänts av LokalTapiola och 
som krävs för att vårda en olycksfallsskada

• hyreskostnader för tillfälliga medicinska hjälpme-
del, som är nödvändiga för att kunna gå, högst 
under två månader efter operationsvården eller 
att gipsningsvården eller den därmed jämförbara 
vården börjat

• det första ortopediska stödet som ordinerats på 
grund av skada. Stödet ska vara behövligt och 
nödvändigt för att vårda skadan.

• de första glasögonen som ordinerats på grund av 
skada som försämrat synförmågan

• reparationskostnader eller återanskaffningskost-
nader för motsvarande glasögon, hörapparat, lös-
tagbar tandprotes och skyddshjälm som den för-
säkrade använt och som gått sönder i samband 
med ett olycksfall som krävt läkarvård. Repara-
tionen eller återanskaffningen ska ske inom två 
månader efter olycksfallet. Ersättningar betalas 
högst upp till 500 euro per olycksfall. 

6.5 Begränsningar som gäller vårdkostnader för 
olycksfall

Som vårdkostnader för olycksfall ersätts inte
• kostnader för tal-, psyko-, närings- eller ergo-

terapi eller neuropsykologisk rehabilitering eller 
annan med dessa jämförbar terapi, vård eller 
rehabilitering

• kostnader som orsakas av vistelse på badinrätt-
ning eller hälsohem eller motsvarande vårdinrätt-
ningar 

• kostnader som orsakas av boende eller vistelse på 
serviceinrättning eller inrättning som producerar 
rehabiliteringstjänster, även om hälsovårdstjänster 
skulle ingå i enhetens verksamhet 

• kostnader för rehabiliteringsvård som ges inom 
offentlig eller privat hälsovård

• bassalvor, näringspreparat, vitaminer, spårämnen, 
mineralämnen, naturläkemedel, naturprodukter 
eller homeopatiska eller antroposofiska preparat 
eller motsvarande eller vårdkostnader för att ge 
dem, även om läkaren skulle ha ordinerat prepa-
raten

• vitamin- eller spårämnesundersökningar eller med 
dessa jämställda andra undersökningar, även om 
en läkare ordinerat dem

• anskaffningskostnader för personliga hjälpme-
del såsom löstagbara tandproteser, hörapparater 
eller glasögon och kontaktlinser som kommit bort i 
samband med ett olycksfall

• proteser, medicinsk utrustning eller andra hjälp-
medel utöver se som anges i vårdkostnaderna som 
ersätts

• indirekta kostnader såsom inkomstbortfall, inkvar-
terings-, måltids- och telefonkostnader eller klä-
der, utrustning, hemvårdskostnader eller följesla-
garens rese- och inkvarteringskostnader

• andra kostnader som inte angetts i vårdkostnader 
som ersätts.

7 Bestående men genom olycksfall

7.1 Definition av bestående men
Med bestående men avses ett medicinskt bedömt 
allmänt bestående men som ett olycksfall orsakar 
den försäkrade. Vid fastställandet av det bestående 
menet beaktas endast olycksfallsskadans art och 
det funktionella menet som skadan orsakar, inte den 
skadades individuella förhållanden såsom yrke eller 
hobbyer. Vid fastställandet av det bestående menet 
beaktas inte den försäkrades skador eller sjukdomar 
vilka inte beror på det ersättningsbara olycksfallet.

Det bestående menets storlek fastställs utifrån stats-
rådets förordning om invaliditetsklassificering enligt 
lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar 
som gällde vid skadetidpunkten. I invaliditetsklassifi-
ceringen har skadorna indelats i invaliditetsklasserna 
1–20 utgående från skadans svårighetsgrad. Invali-
ditetsklass 1 motsvarar ett medicinskt men på fem 
procent och varje följande klass ett fem procenten-
heter högre men. Invaliditetsklass 20 motsvarar ett 
fullständigt 100 procentigt men.

7.2 Ersättning för bestående men
Ersättning för bestående men betalas när menet 
har blivit bestående, dock tidigast efter ett år från 
olycksfallet. Ersättning betalas inte för bestående 
men som visar sig först efter tre år från olycksfallet 
eller senare. Som ersättning betalas den del av det vid 
olycksfallstidpunkten gällande försäkringsbeloppet 
som motsvarar invaliditetsklassen för det bestående 
menet.

Om invaliditetsklassen, på grund av att skadan 
förvärrats, ändrar innan tre år gått sedan menet har 
kunnat uppskattas som bestående, betalas som till-
läggsersättning ett belopp som motsvarar skillnaden 
mellan invaliditetsklasserna. Senare än det justeras 
ersättningsbeloppet inte på grund av att skadan 
förvärrats. 

I ersättningen av bestående men är den försäkrade 
ersättningsmottagare.
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8 Död genom olycksfall
Rätt till ersättning uppstår när den försäkrade dör till 
följd av ett ersättningsbart olycksfall som inträffat 
under skyddets giltighetstid. Vid död genom olycksfall 
betalas till förmånstagarna försäkringsbeloppet som 
gällde vid tidpunkten för olycksfallet, om dödsfallet 
direkt beror på ett ersättningsbart olycksfall. Ett 
dödsfall anses inte vara orsakat av olycksfall om det 
orsakats av en sjukdom till följd av vård av olycksfall 
eller av annan faktor som är oberoende av olycks-
fallsskadan, eller om en faktor eller sjukdom som 
är oberoende av olycksfallet väsentligt bidragit till 
dödsfallet.

Dödsfallsersättningen betalas inte om den försäkrade 
dör efter att det har gått tre år från det ersättnings-
bara olycksfallet.

Försäkringarna beviljas av dessa ömsesidiga försäkringsbolag (FO-nummer) som hör till LokalTapiolagruppen: 

LähiTapiola Etelä (0139557-7) | LähiTapiola Etelä-Pohjanmaa (0178281-7) | LokalTapiola Huvudstadsregionen -  
LähiTapiola Pääkaupunkiseutu (2647339-1) | LähiTapiola Itä (2246442-0) | LähiTapiola Kaakkois-Suomi  

(0225907-5) | LähiTapiola Kainuu-Koillismaa (0210339-6) | LähiTapiola Keski-Suomi (0208463-1) | LähiTapiola  
Lappi (0277001-7) | LähiTapiola Loimi-Häme (0134859-4) | LähiTapiola Länsi-Suomi (0134099-8) | LähiTapiola  

Pirkanmaa (0205843-3) | LähiTapiola Pohjoinen (2235550-7) | LähiTapiola Savo (1759597-9) | LähiTapiola  
Savo-Karjala (0218612-8) | LokalTapiola Sydkusten - LähiTapiola Etelärannikko (0135987-5) | LähiTapiola  

Uusimaa (0224469-0) | LähiTapiola Varsinais-Suomi (0204067-1) | LähiTapiola Vellamo (0282283-3) |  
LokalTapiola Österbotten - LähiTapiola Pohjanmaa (0180953-0) |  

LokalTapiola Ömsesidigt Försäkringsbolag (0211034-2)

Bolagens kontaktuppgifter finns på adress www.lokaltapiola.fi.
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