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9.

Tovabbi megjegyzés:

. All/Allt-e On a betegsége miatt ‘

Miéta all fenn a betegsége?

Milyen gyakran lépnek fel a rohamok? (Kérjik bekarikazassal jelolje!)
a) kevesebb, mint 1 roham/ho

b) 1-2 roham/hé

c) tébb mint 2 roham/ho6

Milyen médon sziinteti meg a rohamokat? (Kérjiik bekarikazassal jeldlje!)

a) magatdl megszanik (minden alkalommal)

b) spray segitségével (minden alkalommal)

c) esetenként iv. injekciéra szorul c) Hany esetben volt erre szilkség az elmult 5 évben?
d) esetenként siirgds korhazi felvétel szilkséges d) Hany esetben volt erre sziikség?
e) egyéb:

Mikor volt az utolsé rohama?

Milyen az allapota rohammentes idd6szakban? (Kérjuk bekarikadzassal jeldlje!)
a) panaszmentes

b) elvétve léguti panaszok, de rendszeres kezelésre nincs szilkség

c) rendszeres gyogyszeres kezelést igényel

a1 . . igen ‘ ‘ nem ‘
a) keresdképtelen alloméanyban?

mikor?

b) tiddgondozdi ellendrzés alatt? ‘ igen ‘ ‘ nem ‘

mikor?
hol?
(Ha igen, kérjuk mellékelie az errdl sz6lé orvosi dokumentumait!)

¢) kérhazi kezelés alatt? | igen | | nem |

mikor?
hol?
(Ha igen, keérjik mellékelie az errdl sz6l6 orvosi dokumentumait!)

d) szanatoriumi gyégykezelés alatt? ‘ igen ‘ ‘ nem ‘

mikor?
hol?
(Ha igen, keérjik mellékelie az errdl sz6l6 orvosi dokumentumait!)

Terapia

a) Milyen gyogyszereket szed?

b) Milyen adagolasban?

. Allitottak-e meg tartés munkaképesség-csokkenést? ‘ igen ‘ ‘ nem ‘

Mikor? Milyen fokut?
(Ha igen, kérjuk mellékelien egy részletes kezelGorvosi jelentést betegsége(i)rol!)

Mennyit dohanyzik naponta?

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek, és tudomésul veszem, hogy valétlan adatok kozlése a biztositas érvénytelenségét vonhatja maga utan.
Egyben felhatalmazom a biztosittarsasagot, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos egyéb informéaciokat beszerezze, valamint az ezen informéaciokat kiadokat felmentem a tarsasaggal
szembeni titoktartasi kotelezettségiik aldl. Jelen nyilatkozatomban hozzéjarulasomat adom ahhoz, hogy a biztositasi titkot képezd személyi- és egészségi allapotomra vonatkoz6 adataimat, to-

szerzddéses kapcsolatban all6 orvosok, valamint viszontbiztositasi célbél a Generali Holding Vienna AG részére atadja.
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