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EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS KERDESEK KIEGESZITESE

Biztositasi ajanlat datuma szama:
Ugyfél neve
Sziiletési ideje

(Sziveskedjen kihuzni az Ugyfélre nem vonatkozo kérdéseket)

9-0) Sziv- és keringési zavarok

Volt-e vagy van-e sziv vagy keringési betegsége az Ugyfélnek? igen/nem

Milyen diagnézist allitott fel az orvos?

(pl.: billentylibetegség, szivizomelfajulas, szivizomgyulladas, angina pectoris, szivinfarktus,

magas vérnyomas, ritmuszavar, agyi-, vagy végtagi érsziikiilet, vagy értagulat miatti keringési zavar, stb.)

Allt-e az Ugyfél kérhazi kezelés alatt fenti betegségek miatt? igen/nem
Mettél meddig? Hol?
Részesiilt-e az Ugyfél szanatoriumi kezelésben? igen/nem

Mett6l meddig? Hol? e
Milyen gyogyszereket szed az Ugyfel?

Teljesen meggyégyult az Ugyfél? igen/nem

Ha nem, milyen panaszai vannak még?

(pl.: Légszomj, szivdobogas, mellkasi fajdalom,

labdagadas, gyakori éjszakai vizelés, kar- vagy labzsibbadas

gorcsok a vadliban, vértddulas a fejbe, fejfajas, szEédelgés)

Terveznek-e az Ugyfélnél miitétet? Milyet? igen/nem

Dohényzik az Ugyfél? Mennyit naponta? igen/nem

Kapott vagy kap-e rehabilitacios/rokkantsagi jaradékot? igen/nem

Hany szazalékot? Milyen alapon? s
Az Ugyfél magassdga: s cm

Az Ugyfél testsulya: s kg
Hizott-e az Ugyfél az elmult években? Mennyit? igen/nem

Fogyott-e az Ugyfél az elmult években? Mennyit? igen/nem

Mely orvosok kezelik, vagy kezelték az Ugyfelet? e
Milyen betegs€g miatt? s
Kérjiik a vizsgalati eredmények, ill. a kezelésekkel kapcsolatos orvosi leletek, zaréjelentések mellékelését!

Volt-e az Ugyfél valaha 4 hétnél tovabb munkaképtelen? igen/nem
Melyik betegség miatt? Mikor? Mennyi ideig? s
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(alairas)
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Biztositasi ajanlat datuma szama:
Ugyfél neve
Sziiletési ideje

(Sziveskedjen kihtizni az Onre nem vonatkozo kérdéseket)

9. Sziv- és keringési zavarok

Volt-e vagy van-e sziv vagy keringési betegsége az Ugyfélnek? igen/nem

Milyen diagnézist allitott fel az orvos?

(pl.: billentytibetegség, szivizomelfajulas, szivizomgyulladas, angina pectoris, szivinfarktus,

magas vérnyomas, ritmuszavar, agyi-, vagy végtagi érsziikiilet, vagy értagulat miatti keringési zavar, stb.)

Allt-e az Ugyfél kérhazi kezelés alatt fenti betegségek miatt? igen/nem
Mett6l meddig? HOI? e e
Részesiilt-¢ az Ugyfél szanatoriumi kezelésben? igen/nem
Mett6l meddig? HoI? s
Milyen gyogyszereket szed az Ugyfél?

Teljesen meggyogyult az Ugyfél? igen/nem

Ha nem, milyen panaszai vannak még?

(pl.: Légszomj, szivdobogas, mellkasi fajdalom,

labdagadas, gyakori éjszakai vizelés, kar- vagy labzsibbadas

gorcsok a vadliban, vértddulas a fejbe, fejfajas, szEédelgés)

Terveznek-e az Ugyfélnél mitétet? Milyet? igen/nem

Dohényzik az Ugyfél? Mennyit naponta? igen/nem

Kapott vagy kap-e rehabilitacios/rokkantsagi jaradékot? igen/nem

Hany szazalékot? Milyen alapon? s
Az Ugyfél magassdga: s cm

Az Ugyfél testsulya: s kg
Hizott-e az Ugyfél az elmult években? Mennyit? igen/nem

Fogyott-e az Ugyfél az elmult években? Mennyit? igen/nem

Mely orvosok kezelik, vagy kezelték az Ugyfelet? e
Milyen betegs€g miatt? s
Kérjiik a vizsgalati eredmények, ill. a kezelésekkel kapcsolatos orvosi leletek, zardjelentések mellékelését!

Volt-e az Ugyfél valaha 4 hétnél tovabb munkaképtelen? igen/nem
Melyik betegség miatt? Mikor? Mennyi ideig? s

Sajatkezii alairasommal igazolom, hogy fenti kérdéseket hianytalanul és a valésagnak megfeleléen valaszoltam meg, és nem
titkoltam el semmit. Elismerem, hogy a hidnyos vagy a valdsidgnak nem megfeleld valaszok magukkal vonjak a biztositasi
kovetelések elvesztését.
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