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Declaratie medicala pentru asigurare medicala - Cetateni straini in Israel
Potrivit Ofertei de asigurare medicala anexata, care este parte integranta a Declaratiei medicale

Datele candidatului la asigurare:

Pasaport Nr

Numele de familie

Prenumele Data nasterii

Sexul
M/F

Pentru simplitate si usurarea intelegerii, intrebarile au fost formulate la genul masculin, dar se refera la ambele sexe. Insemnati cu X raspunsul corect
n coloana respectiva. In toate cazurile in care raspunsul este "DA", dati amanunte in locurile potrivite.

Intrebari cu caracter general NU |DA Daca suferiti de bolile sau starile enumerate NU | DA

A.| Sunteti bolnav in prezent sau ati suferit in ultimii 5 mai jos:
ani de vre-o problema medicala de orice fel, sau ati 1. | Boli ale sistemului nervos sau cerebral: paralizii,
avut nevoie de asistentd medicala? lesinuri, epilepsie, tulburari motorice, tulburari psihice?

B. | Beneficiati in prezent sau ati beneficiat in trecut de Dati amanunte.
tratament medicamentos ? Descrieti medicamentele 2. |Boli ale aparatului respirator, astma, tuberculoza,

C.|Ali fost vreodata internat intr-un spital sau alta hemoftizie, pneumonie cronica, COPD, emfizem
institutie medicala? Relatati cu amanunte data si pulmonar ?
motivul spitalizarii Dvs. si tratamentul primit. 3. |Boli de inima si de circulatie, de orice fel,

D.| Consumati bauturi alcoolice? hipertensiune? Dati amanunte.

E. | Folositi in prezent sau ati folosit in trecut droguri ? 4. | Boli ale aparatului digestiv, boli de ficat, de bila, hernie,

F.|Vi s-au facut teste de laborator resp. examene hemoroizi ? Dati amanunte
medicale Tn ultimii cinci ani? Descrieti cauza, data si 5. | Boli de rinichi, ale aparatului urinar, dializa?
rezultatele (inclusiv rezultatele care deviaza de la Dati amanunte
normal). 6. | Boli ale articulatiilor si oaselor, dureri de ceafa si spate

G.| Ali fost vreodata accidentat si operat? Indicati data Dati amanunte.
si natura interventiei chirurgicale sau a accidentului. 7. | Boli metabolice, diabet, afectiuni ale glandei tiroide,

H.| Suferiti de vre-o boala/boli cronice, activa sau nivel crescut al lipidelor in sange, boli de sange si de
dormanta? Dati amanunte. coagulare, anemie? Dati amanunte.

I. |Vi s-a diagnosticat vre-o boalda a sistemului 8. | Cancer (boli maligne), boli cronice degenerative ?
autoimuninclusiv lupus).? Dati amanunte. Dati amaununte.

J. [Urmeaza sa aveti vre-un tratament medical 9. | Boli de piele si venerice, sifilis, SIDA, rani care nu se
oarecare, inclusiv interventie chirurgicala sau vindeca, herpes de toate tipurile, tumori de piele de
internare? Dati amanunte toate tipurile? Dati amanunte.

K. | Suferiti sau ati suferit de vre-o boala infectioasa ? 10. | Boli de ochi, de urechi - inclusiv defecte de auz, boli ale
Dati amanunte gatului si nasului, operatii plastice.? Dati amanunte.

L. | Ati slabit in ultimele 6 luni, 6 kg sau mai mult ? 11. | Daca s-a constatat ca sunteti purtator de bacterii resp.
Dati amanunte. atins de virusul SIDA sau hetatita ? Dati amanunte.

M.| Suferiti de oboseala sau epuizare cronica? Dati 12. | Numai pentru femei:
amanunte. a. Sunteti gravida in prezent?

N.|Dupa cate va este cunoscut, suferiti de tulburari b. Boli de femei tulburari menstruale, chiste,
medicale de orice fel (inclusiv defectiuni hemoragii, boli ale sanului inclusiv tumori mamare, uter,
congenitale) care nu sunt mentionate in ovare, examinari pentru detectarea tumorilor maligne,
chestionarul de fata? Dati amanunte. mamografii? Dati amanunte.

Dati amanunte in legatura cu rezultatele pozitive la intrebarile privitoare la starea Dv. medicala :

Prin prezenta declar ca toate datele continute in declaratia mea medicala sunt corecte si complete. Daca se va constata ca datele pe care le-
am tranmis sunt incorecte sau incomplete, Societatea de Asigurari HAREL va fi exonerata de raspunderea fata de mine in temeiul Legii
Contractelor de Asigurare.

Renuntarea la obligatia de pastrare a secretului medical: Subsemnatul autorizez prin prezenta casa de asigurari medicale si/sau institutiile ei
medicale precum si pe toti medicii, institutile medicale si spitalele, si toate societatile de asigurare si/sau orice institutie si/sau organizatie, sa
transmitd Societatii de Asigurare HAREL Ltd - in continuare " Solicitantul"— toate datele, fara nici o exceptie, asa cum le va cere Solicitantul, in
legatura cu situatia mea medicala si/sau orice boala de care am suferit in trecut sau de care sufar in prezent si/sau de care as putea suferi in viitor, si
prin prezenta va exonerez de obligatia pastrarii secretului medical, si renunt la pastrarea secretului medical cu privire la Solicitant.
Aceasta scrisoare de renuntare la obligatia de pastrare a secretului medical méa obligé pe mine, bunurile mele, mandatarii mei legali si orice persoana
care actioneaza in numele meu.
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Declaratia asiguratului

1. Subsemnatul, declarantul, declar pe propria mea raspundere a datelor personale — 1981, si vor fi folosite numai pentru scopurile
urmatoarele: asigurarii.
(1). Toate raspunsurile mele sunt conforme cu adevarul, complete 3. Am luat la cunostinta ca:

si au fost date din propria mea vointa, nesilit de nimeni.

(2). Raspunsurile date in Declaratia medicala si orice alte informatii
care urmeaza a fi date asiguratorului precum si conditiile
acceptate de asigurator n acest scop, vor constitui conditia de
baza pentru contractul de asigurare incheiat intre mine si
asigurator, si vor fi parte integranta a contractului de asigurare.

(3). Asiguratorul are dreptul sa accepte sau sa respinga oferta, fara
a trebui sa-si justifice decizia. Am luat la cunostinta ca
contractul de asigurare va intra in vigoare numai dupa ce
asiguratorul confirma in scris acceptul sau, si dupa plata
integrala a tuturor primelor de asigurare.

2. Raspunsurile resp. informatiile care vor fi transmise asiguratorului
vor fi pastrate in baza de date in conformitate cu Legea de protectie

A SE COMPLETA PENTRU POLITA DE ASIGURARE DE TIP SAFE STAY / SAFE STAY + ‘

Declaratia detinatorului politei: Dupa cate imi este cunoscut, declaratia candidatului la asigurare corespunde adevarului, si nu am cunostinta de
nici un fel de malformatii, boli congenitale, inclusiv boli genetice si/sau stare medicala si/sau fenomene patologice si/sau boli, fie tratate fie netratate,
si/sau urmarile acestora, fie directe, fie indirecte, care au fost cauzate de o stare medicala existenta Tnainte de incheierea contractului de asigurare,
resp. s-au inrautatit ca urmare a acesteia, , resp. orice alta informatie care a fost adusa la cunostinta asiguratorului, care daca ar fi fost in posesia
acestor informatii nu ar fi emis polita de asigurare si nu l-ar fi asigurat pe asigurat.

Potrivit acestei polite, societatea va fi exonerata de obligatia de a
acorda orice fel de servicii pentru malformatii, boli congenitale,
inclusiv bolile genetice resp. starea mea medicala resp. fenomene
patologice resp. boli, fie tratate fie netratate, resp.urmarile acestora,
fie directe, fie indirecte, care au fost cauzate de o stare medicala
existenta fnainte de incheierea contractului de asigurare resp. s-a
fnrautatit ca urmare a acesteia, iar toate acestea in temeiul
conditiilor din programul de asigurare ales potrivit formularului
Ofertei de Asigurare.

4. Declar prin prezenta ca nici o Societate de Asigurare nu a
respins oferta mea de asigurare medicala.

e

Numele Data Semnatura si stampila patronului

* Acest formular de oferta a fost semnat de candidatul la asigurare dupa ce continutul i-a fost explicat intr-o limba pe care o intelege.
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Data Semnatura candidatului la asigurare Numele martorului la semnatura Semnatura martorului la semnatura




