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1. Melyik fllére nagyothall6?

2. Milyen fokban?
a) kismértéka
b) nagymeértéka
Hallascsokkenése szazalékban jobb %
bal %

3. Hallascsokkenése midta all fenn?

4. Mi az oka?

5. Van-e megéllapitott munkaképesség-cstkkenés?
Mekkora szézalékban?
Kérem az értesitd méasolatat mellékelni!

6. Korabbi gyégykezelési probalkozasok:

7. Kezelések kimenetele:

8. Jelenleg kezelik-e?

9. Volt-e Onnek fiiloperacidja?
a) milyen operaciét végeztek, melyik oldalon?
b) mikor, hol?

c) milyen eredménnyel?

10. Kezeldorvos neve, cime:

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 kotelezettségik 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 szerzdéses kapcsolatban all6 or-
vosok, valamint viszontbiztositasi célbdl a Generali Holding Vienna AG részére atadja.
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