MEDICOVER Hatalyos: 2012.07.03-t0l. Egészségi Nyilatkozat

Kérjik, hogy hianytalanul, a valésagnak megfeldlen valaszolja meg az egészségi nyilatkozat kérdései
Hianyos vagy nem teljes koi adatkdzlés késedelmet okozhat a kockazatviselés gmadulasaban.
Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben nem jelzi a nglévé betegségét, illetve egészségiigyi problémajat, akko
arra vonatkozéan a biztositd nem vallal fedezetetsészolgaltatast sem nyujt. A Biztositd a kockazatltdralasa
soran eldontheti, hogy az ajanlatot elfogadja-e vagnem, vagy moédositast is alkalmazhat.

Biztositott adatai (olvashatd, nyomtatott nagyfikkel kérjik kitdlteni)Ajanlatszam:

Vezetéknév:

Keresztnév: Nemeb oférfi
Sziiletési ideje: / / (EEEE/HH/RbYlalkozas:

Telefon napkdzben: ( )- -mait @

1. Jelenleg keréképtelen alloméanyban van-e, részesiil-e korhaznasadaumi ellatasban? Uigen Clnem
2. Volt-e szervatiltetése,@egyezték-e, varolistan szerepel-e? Oligen Clnem

3. Volt-e, van-e valamilyen betegsége, panasza abialédlk6zil?

Szivelégtelenség, Szivizom infarktus, Coronariaalsgp Stroke (agyi érkatasztréfa), Epilepszia,

Sclerosis Multiplex, Myasthenia gravis, Parkinsam;klzheimer-kér, Pszichiatriai betegség, Mentédigrdacio,

I-es tipusu Diabetes (cukorbetegség), Kronikuseléggelenség, HIV-fedkzés, AIDS, Nyirokcsomo-betegség vagy

mas Immunrendszer-betegség (kilondsen SLE), LymeRdék - Rosszindulatl daganat az utébbi 5 évben,

kromoszéma-rendellenesség (példaul Down-kér), Rssgiv izomsorvadas (Lou Gherigs (ALE)J®yen Llnem
4. Hasznal, hasznalt-e legalabb 30 napig tatézakban heti rendszerességgel kabitészert

(nem gybgykezelési céllal és asiel dézisnak megfeléen)? Lligen Clnem
5. Részt vett-e valaha kabitészer vagy alkoholr@karan? Lligen Clnem
Ha az 1-61 5-ig kérdés barmelyikére ,igen”-nel valaszoltkackazatot nem all médunkban Onre véllalni.
Kdszonjuk érdekdését!
6. Sport/hobbijelenleg/s éven belaly [ligen LInem milyen szinten

Ha igen, sport/hobbi megnevezése thetheddig (év) (amét/hobbi, versenyszéy

(versenyszé. igazolt, sportintézménnyel sportsz@iést vagy alkalmazotti széidést kotott)

7. Magassag: cm  Sdly: kg
8. Dohanyzas: Lligen[Cdnem Haigen,  szallnap vagy____ doboz/nap
Ut6bbi 5 évben dohanyzott:  [ligen[lnem Haigen,  szallnap vagy ___ doboz/nap LesZole®s
9. Alkoholfogyasztas: LligenClnem  Ha igen, heti mennyiség:
(1 egység = 10 ml alkohol, 2 egység = kb. 1 kakad 1 pohar (2 dl) bor/ révidital (40-50 cl))
10. Hallaskarosodas: Lligen[Clnem Ha igen, mértéke: jobboldal: % balblda %
11. Szemdiveg, kontaktlencse: LligenClnem  Ha igen, dioptria: jobb oldal: bal cidal
12. Fogéaszati/szajsebészeti betegbdigen Llnem Ha igen, megnevezése:
13. Volt-e az elmult 2 évben orvosiigévizsgalaton, allapotfelmérésen? Lligen Llnem
Ha igen, elvaltozast talaltak-e, ideje és megnésez
14. Csak néknek sz6l6 kérdés:Jelenleg terhes-e? Lligen Llnem

Amennyiben a kovetke# kérdések valamelyikére a vélasza igen, kérjik rékstezze és csatolja az azzal
kapcsolatos orvosi dokumentumokat.

15. All-e jelenleg egészségugyi, orvosi kezelés alatt? Oigen Clnem
Ha igen, midta és megnevezése:
16. Részesil-e rendszeres gyogyszeres kezelésberdldm L2 hdnapban)? Lligen Clnem

Ha igen, mio6ta, gyogyszerek felsorolasa, dozisanyisége:

17. Volt-e miitét (plasztikai is), korhazi, szanatériumi kezefészicholdgiai, pszichiatriai tanacsaddsbigen L1nem
Ha igen, ideje és megnevezése:

18. Volt-e balesete, mérgezése (pl. bénulas, mozgdgkadttsag, hallas-, latassérilés) Ligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

19. Allapitottak-e meg megvaltozott munkaképességat) fdl-e maradando testi hiba, tejési rendellenesség?
Oigen Clnem

Ha igen, megallapitasanak ideje és megnevezése:

20. Terveznek-e Onnél kérhazi ellatastjtétet? Ligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

Kelt : / | (EEEE/HH/NN)
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21. Volt-e, van-e valamilyen betegsége, panasza az alélszervrendszereket érinben? Amennyiben a véalasza
igen, akkor kérjuk részletezze és csatolja az azzkhpcsolatos orvosi dokumentumokat.

a. Sziv-, keringési, és érrendszeri betegségl. magas vérnyomas betegség, érelmeszesedésitnsadzavar,
trombozis, embodlia, visszeresség Lligen Clnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

b. Légzészervi betegségl. szénanatha, asthma, kronikus hérghurut, tulbézls) szénanatha Lligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

c. Emészirendszeri betegsémyekicss, gyomor-, bél, maj-, epehdlyag-, hasnyalmirigydgseg [ligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

d. Daganat, tumorpl. ciszta, polip, csomd, sejtrendellenesség Lligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

e. ldegrendszerpl. izomsorvadas, bénulas, epilepszia, migrén, aetagyi vérellatasi zavar (TIA)igen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

f.  Mentalis betegségek pl. depresszid, pszichézis, viselkedési zavar, eligmhianyos hiperaktivitas-zavar,
gyogyszer- alkohol- vagy kabitészer filggg, szorongas, kronikus faradtsag, evési zavar  [ligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

g. Anyagcserezavampl. cukorbetegség, kdszvény, zsiranyagcsere zkobasgterin, triglicerid) Lligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

h. Vizeletkivalaszté rendszeml. vesebetegség, inkontinencia, krénikus veseagyhélyaggyulladad ligen LInem
Ha igen, ideje és megnevezése:

i. Nemi szervek betegségel. méh-, petefészek-, etietegség, prosztatagyulladas, kéros PSA-Edligen [Inem
Ha igen, ideje és megnevezése:

j- Csont-, izilet-, izombetegségl. gerinc betegség, izlleti gyulladas, inhlvelyiggas, csontritkulas, térdizileti
betegségek (pl. kopas, porclevalas), mozgasszenagz Lligen Clnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

k. Hormonalis betegségl. agyalapi mirigy-, pajzsmirigy-, mellékpajzsngiy-, mellékvese betegskdigen LInem
Ha igen, ideje és megnevezése:

. Vérképzérendszeri betegsé@l. vérszegénység, vérzékenység, lépbetegségreaklymphoma_ligen LInem
Ha igen, ideje és megnevezése:

m. Ful-, orr-, gége-, szdjliregi- és szemészeti beteggd. orrsdvényferdilés, orrmellékiireg-, mandula tpdas,

sziirkehalyog, zoldhalyog, retinalevalas Lligen Clnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

n. Bérbetegségpl. pikkelysomdr, ekcémagdmovedék, basalioma, egyébrdaganat Lligen Llnem
Ha igen, ideje és megnevezése:

0. Barmely mas betegség Lligen Llnem

Ha igen, ideje és megnevezése:

Medicovernél igénybe vett-e szolgaltatast? Voltan-e Onnek Medicover Kartyaja/Egészségbiztositagg mas
magan egészségbiztositasa vagy életbiztositagaakikat vagy dijemelést tartalmazé vagy elutasitet- vagy
baleset-, illetve egészségbiztositasa? Oigen Clnem

Ha igen, biztositd neve, termék megnevezése,dsp&r potdij mértéke, elutasitas datuma:

Egyéb egészségi allapotaval kapcsolatos kiegésdfirmacio:

Kérjuk, hogy az alairt Egészségi Nyilatkozatot Adotitékban adja at kozvesjenek vagy kiildje el kdzvetlenul a
Biztositénak. A boritékra irja ra a\jed” szot.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Egészségi Nyilazatban adott valaszaim a valésagnak mindenbefetekgek, tovabba, hozzajarulok ahhoz, hogy
a Biztosité az egészségi allapotommal kapcsolatataemat biztositasi sz€idés megkotésével, modositasaval, allomanyban daethés céljabol
beszerezze, nyilvantartasba vegye, kezelje ésioszakvélemény beszerzése céljabdl tovabbitsa MeelicZrt.-nek illetve szakorvosnak, tovabba
hogy a megadott elérlésttgeimen (telefon, e-mail) a Biztositd, illetve @dtover Zrt. a jelen nyilatkozatom alapjan a si@és megkotéséhez
sziikséges tovabbi kérdéseket tegyen fel, kiegésrtirmaciokat kérjen. Elfogadom tovabba, hogy atdsitassal kapcsolatos teljes levelezést a
Szerddének kuldjék meg. Kijelentem, hogy ha az egészskgpa@tomban valtozas all be az ajanlat alairasa, Wté még azétt, hogy a Biztositd
elfogadta volna a biztositast, koteles vagyok dadBizdt a valtozasrél haladéktalanul értesiténBiztosité koteles a tudomasara jutott adatokat
biztositasi titokként kezelni és a biztositasi titkt idébeli korlatozas nélkil megtartani.
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