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Q. UNIGA

Biztositott személy neve:
Testmagassaga: ___cm

Betegbiztositasi igazolvanyat kinek adta le, vagy haziorvosa neve, cime:

1. Veszélyes munkahelyen dolgozik-e, dolgozott-e (pl. sugarzas,

10.

11.

12.

13.
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Testsulya:

mérgez6 gazok, robbandanyag stb.)? Szabadidejében (iz-e,
izott-e veszélyes tevékenységet, vagy barmilyen sportot?

Dohényzik-e (cigaretta, pipa, szivar) szeszesitalt fogyaszt-e?

. Az elmiilt 6t évben éllt-e gyogykezelés alatt, volt-e beteg-

allomanyban, igénybe vett-e természetgyogyaszati
tanacsot, kezelést?

. Szedett-e vagy szed-e gyakran, rendszeresen vagy alkalom-

szerien gyogyszert, drogot, kabitoszert?

. Jelenleg tappénzes-, betegéllomanyban van-e, ll-e gy6gy-
kezelés alatt vagy tud-e valamilyen betegségérél, van-e panasza?

a) Sziv és érrendszeri (pl. magas vérnyomas, szivinfarktus,

pulzus-rendellenesség, rendellenes szivzorejek,visszér stb.)?

b) Légzdrendszeri (pl. horghurut, asztma,
ismétl6dd bronhitis, TBC stb.)?

¢) EmésztSrendszeri (pl. széjiireg, nyel6cs6, gyomor, maj,
epehélyag, nyombél, vastagbél,végbél stb.)?

d) Vese, hlgy- ivarszervi (pl. prosztata, here,
menstruacios zavar, eml6k stb.)?

e) |degrendszeri (pl. reflexek, ideggyulladas, kettdslatas,
sclerosis multiplex, bénulas, epilepszia stb.)?

f) Erzékszervi (pl. latészerv, hallészerv stb.)?

g) Vér, vérképz6 szervi, immunrendszeri (vérszegénység, vashiany,
csontvel betegség, leukémia, Iép betegség, vérzékenység stb.)?

h) Mozgasszervi, iziileti zavara (pl. reumatikus,
iziileti bantalmak, porckorong stb.)?

i) Anyagcsere, mirigy zavara (pl. cukorbetegség, koszvény, magas
Vérzsir, pajzsmirigy, nyirokcsomo, hasnyalmirigy elvaltozas stb.)?

J) BG6r elvaltozasai (pl. allergia, bérbetegségek,
herpesz stb.)?

k) Akut és kronikus betegsége (pl. nemi betegség, gomba, indoko-
latlan lazas megbetegedés stb.) daganat (jo- vagy rosszindulatu)'

. Volt-e valamikor miitétje? All-e m(itéti elGjegyzés alatt?

Allt-e barmilyen gyégyintézeti kezelés alatt
(szanatorium, rehabilitacio, utdkezelés stb.)?

. Volt-e balesete (kullancs csipés), sériilése, mérgezése,

ongyilkossagi kisérlete?

. Van-e sziiletési fejlodési rendellenessége, testi, érzékszervi hibaja,

barmilyen fogyatékossdga, maradandé egészségkarosodasa,
megallapitott rokkantsaga?

. Kezelték-e rontgennel, radiummal, izotoppal vagy mas

sugarral? Részesiilt-e mar kemoterapias kezelésben?

Tart6zkodott-e kiilf6ldon (az Eurépai Uni6 orszagain kiviil)
az elmdlt két évben?

NGknél: jelenleg terhes-e?
Fogamzasgatlo tablettat szed-e?
Menstruacios rendellenessége van-e?

Van-e jogositvanya?

Csaladi adatok
Edesapa:

Sziiletési idejik

kg Vérnyomasanak értéke:

Egészségi nyilatkozat

Sziiletési ideje: év ho

— Hgmm  Csaladi éllapota:

nap

Egészségi allapotuk

Ha igen, mit mi6ta? Sorolja fel!

Ha igen naponta mit és atlagosan mennyit? Sorolja fel!

Ha igen, hol, milyen betegség, panasz miatt, mettél meddig milyen

kezelésben részestilt?

Ha igen, megnevezése, szedési adagja, midta szedi. Sorolja fel!

Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?
Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?
Ha igen, mikor és milyen tipust probléma?
Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?
Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?
Dioptriaszam: bal (+/-) jobb (+/-)
Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?
Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?
Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?
Ha igen, mikor és milyen tipust probléma?

Ha igen, mikor és milyen tipusd probléma?

Ha igen, mikor, hol, milyen okbdl? Sorolja fel!

Ha igen mikor, milyen mértéka?

Ha igen milyen jellegl? Sorolja fel!

Ha igen mikor, hol, milyen kezelést kapott? Sorolja fel!

Ha igen, milyen célbol? munka tanulas

Kinntart6zkodas helye, tartama:

egyéb:

Ha igen, hanyadik hénapban van?
Ha igen, hany éve?
Ha igen, oka:

Ha igen hany kilométert vezet évente?

Esetleges halal id6pontja

Edesanya:

Testvér(ek):

Alulirott kijelentem, hogy a fenti nyilatkozatban feltett kérdésekre a valdsagnak megfelelGen valaszoltam. Vizsgald és kezelGorvosaimnak, tappénz kifizets-
helyemnek, egészségi allapotom és baleseteim kdvetkezményeinek tekintetében az orvosi titoktartas al6l az UNIQA Biztosit6 Zrt. részére felmentést adok.

Kelt:

biztositott sajatkez( alairasa

Figyelem! Ha egy ponton belll tobb kérdés szerepel, valamennyire valaszt kell adni a megfelelé kérdés megjeldlésével!



