Kiegeészitd kérddiv ‘
epilepsia betegségre M)
von atko Z(’) an GENERALL GENERALI-PROVIDENCIA Biztosit Zrt.

GENERALI « PROVIDENCIA Biztosit6 Zrt. 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44. Generali TeleCenter: (06-40) 200-250

Biztositott neve: | | Szuletési datuma: | L 1L L JL 1L 1|

1. Mikor allapitottak meg betegségét?

2. Ismert-e az oka? Tuneti epilepsia esetén kérjik az alapbetegség ismertetését!

3. A gdrcsroham tipusa

Generalizalt

a) GM-tipusu

b) PM (absence) -tipusu

Fokalis

c) pl. Jackson-tipusu

Egyéb

4. Allt-e On a betegsége miatt

a) orvosi kezelés alatt? a) mikor?
hol?

b) kérhazi kezelés alatt? b) mikor?
hol?

(Kérjik a zaréjelentés masolatat!)

5. Terapia:
készitmény, adagolas.

6. Hany rohama van évente?

7. Mikor volt az utolsé rohama?

8. Volt-e status epilepticusa? Mikor?

9. Jelenleg orvosi ellendrzés alatt all-e?
Kezeldorvos neve , cime:

10. Mennyi a napi alkoholfogyasztasa?

11. Mennyit dohanyzik naponta?

12. Magassag: cm | Testsdly: kg

Tovabbi megjegyzés:

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a val6sagnak megfelelnek, és tudomasul veszem, hogy val6tlan adatok kozlése a biztositas érvény-
telenségét vonhatja maga utan. Egyben felhatalmazom a biztosit6tarsasagot, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos egyéb informéacidkat beszerezze, va-
lamint az ezen informéacidkat kiadokat felmentem a tarsasaggal szembeni titoktartasi kotelezettséguk 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 Biztosité Zrt. ajanlat-elbiralasi ill. karrendezési tevékenység céljabdl a biztositéval szerzdéses kapcsolatban all6 or-
vosok, valamint viszontbiztositasi célbél a Generali Holding Vienna AG részére atadja.

datum biztositott alairasa

Nysz:1-01502/6




