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Betegségének orvosi megnevezése?

Midta all fenn a betegsége?

Milyen gyakran lép fel epegércs?

Mikor volt az utols6 rosszulléte?

El6fordult-e epehdlyag vagy epevezeték gyulladas?

Volt-e Onnek valamikor sargasaga? Ha igen, mikor?

Ismeri-e sargasaganak pontos okat? (parenchymas-, vagy elzarédasos sargasag)

Terveznek-e mQtétet?

Operélték-e? Ha igen,mikor?
hol?

Eltavolitottdk-e az epehdlyagot?

Eltavolitottak-e az epekdvet(veket)?
(LehetBség szerint zardjelentés masolatokat kértink!)

Jelenleg milyen panaszai vannak ?

Tart-e diétat?

Szed-e gyogyszert? Mit? Milyen rendszerességgel és adagolasban?

Kérjik, lehetbség szerint tovabbitsa vizsgalati leleteit! (rontgen, ultrahang, majfunkcio stb.)

Mennyi volt a legmagasabb vérnyomasa? /
szisztolés diasztolés

Mennyi a napi alkoholfogyasztasa?

Mennyit dohanyzik naponta?

Magassag: cm | Testsuly: kg

Tovabbi megjegyzés:

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek, és tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése a biztositas érvény-
telenségét vonhatja maga utan. Egyben felhatalmazom a biztositétarsasagot, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos egyéb informéaciokat beszerezze, va-
lamint az ezen informéciokat kiad6kat felmentem a tarsasaggal szembeni titoktartasi kételezettségik alél. Jelen nyilatkozatomban hozzajarulasomat adom ah-
hoz, hogy a biztositasi titkot képezd személyi- és egészségi allapotomra vonatkoz6 adataimat, tovabba a megkotott biztositasi szerzddéssel, annak tartalméaval
kapcsolatos adatokat a Generali-Providencia Biztosito Zrt. ajanlat-elbiralasi ill. karrendezési tevékenység céljabdl a biztositdval szerz6déses kapcsolatban allé or-

datum biztositott alairasa
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