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1. Mikor allapitottak meg az On ideg/kedély betegségét?

Milyen idokozonként jelentkeznek ezzel kapcsolatos panaszai?

Milyen hosszan tartanak a panaszos id6szakok?

Utoljara mikor volt panaszos id6szak?

2. Betegségének orvosi megnevezése?

3. Jellemzd panaszai?

4. Mely orvosok, pszicholégusok kezelték és mely intézményekben?
(név, cim, szakterulet)

Mikor?

Egyenként mennyi ideig?

5. Milyen gyégyszereket szedett és milyen adagolasban?

Melyeket szedi még jelenleg is és milyen adagolasban?

6. Milyen gyakran volt On munkaképtelen?

Mennyi ideig?

Utoljara mikor?

Szukség volt-e munkahely véltoztatasra?

7. Milyen panaszai, szévédményei vannak még ma is?

8. Allapitottak-e meg Onnél munkaképesség-csokkenést?
Ha igen, mikor?

Munkaképesség-csokkenés foka? %
(Kérem az értesités masolatat mellékelni!)

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 biztositétarsasagot, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos egyéb informéaciokat beszerezze, va-
lamint az ezen informéciokat kiad6kat felmentem a tarsasaggal szembeni titoktartasi kotelezettségik aldl. 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 all6 or-
vosok, valamint viszontbiztositasi célbdl a Generali Holding Vienna AG részére atadja.
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