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1. A betegség felfedezésének id6pontja:

2. Hol torténik az On gondozasa? (Kérjik bekarikazassal jeldlie!)
a) diabétesz gondozdban b) haziorvosi ellatas keretébenc) egyéb:
Milyen idokozonként jar ellendrzésre?

Mikor ellendrizték utoljara?

3. Kezeldorvos neve, cime:

4. Milyen kezelésben részesul? (Kérjuk bekarikdzéassal jelolje!)
a) csak diéta
b) tabletta (készitmény, adagolas):

¢) inzulin (tipus, adagolas):

5. Végez-e otthoni vércukorszint ellendrzést? Milyen gyakorisaggal?

6. Milyen az utolsé vércukoreredménye?

a) Ehgyomorra? mmol/| Mikor mérték?
b) Etkezés utan (egy 6raval)? mmol/| Mikor mérték?
c) Etkezés utan (két raval)? mmol/| Mikor mérték?

7. Mekkora volt az utols6é HgbhA1C eredménye?

8. Részt vesz-e rendszeresen szemeészeti kontroll vizsgalaton? igen nem
Allapitottak-e meg Onnél cukorbetegség eredetil szemfenék elvéltozast — diabéteszses retinopathiat? igen nem
(Ha igen, kérjik mellékelie orvosi dokumentumait!)
9. Rendszeresen torténik-e Onnél vizeletvizsgalat? igen nem
Ennek soran allapitottak meg Onnél a) cukorvizelést? igen nem
b) fehérjevizelést? igen nem
10. Volt-e On a betegsége miatt korhazban? igen nem
Mikor, hol?
(Ha igen, kérjuk mellékelje az errdl sz6l6 orvosi dokumentumait!)
11. Az utolsd 5 évben lépett-e fel ketoaciddzis, hiper- vagy hipoglikémias koma? igen nem
Mi, mikor?
12. Tarsuld betegségek. Fennall-e/fennéllt-e Onnél barmelyik az aldbbi megbetegedések koziil?
(Ha igen, kérjik bekarikazassal jeldlie és részletezze, valamint mellékelie az errdl sz6l6 orvosi dokumentumokat!)
a) Végtagi altérias keringési zavar b) Labszarfekély c) Vesebetegség d) Neuropathia
e) Koszorusér-szivbetegség f) Zsiranyagcsere rendellenességek g) Egyéb

13. Mekkora volt az utols6 mért vérnyomasa? / Mikor mérték?
szisztolés diasztolés

14. Egyéb gydgyszerei:

Tovabbi megjegyzés:

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek és tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése a biztositas érvénytelenségét vonhat-
ja maga utén. Egyben felhatalmazom a biztositétarsasagot, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos egyéb informéciokat beszerezze, valamint az ezen informaciokat kiado6-
kat felmentem a tarsasaggal szembeni titoktartasi kotelezettségik alél. Jelen nyilatkozatomban hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztositasi titkot képez6 személyi- és egész-
ségi allapotomra vonatkoz6 adataimat, tovabba a megkdtott biztositasi szerzddéssel, annak tartalmaval kapcsolatos adatokat a Generali-Providencia Biztosit6 Zrt. ajanlat-elbirala-
si, illetve karrendezési tevékenység céliabdl a biztositoval szerzddéses kapcsolatban 4llé orvosok, valamint viszontbiztositasi célbél a Generali Holding Vienna AG részére atadja.
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