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A biztositasra jelolt személynek valaszolnia kell az egészségiigyi allapot nyilatkozat minden kérdésére, és be kell jeldlnie a valaszait a

kérddiv ,,igen” és ,,nem” mezdiben. Amennyiben a vélasza az adott kérdésre pozitiv (,,igen”), a kérdés szamat és a megjegyzéseket a kérdéiv
alatt talalhato részben kérjiik, részletezze, valamint adja meg jelenlegi allapotat, valamint csatolja zardjelentését.

A. Szivbetegseg, mellkasi fajdalom, Iégszomj, szivdobogas, angina pectoris, szivinfarktus, ritmus zavar,

— ALTALANOS KERDESEK
1 Volt-¢ mar korabban korhazba vagy egészségiigyi intézménybe beutalva? (milyen jellegii, mikor, ok). Csatolja a _Nem | Igen
) korhazi zardjelentést és az aktualis informaciokat.

2. Esett-¢ mar at miitéten, vagy volt-e mar miitétre javasolva? (Részletezze).

3. Volt-e mar sériilése? Van-e barmilyen korlatozott képessége (rokkantsag)? (Részletezze).

4 Végeztek-e mar Onnek rutinvizsgalatokat, mint példiul vérkép, vizelet vagy EKG vizsgilat? A vizsgilatok

’ eredményei megfeleldek voltak? (Részletezze).

Végeztek-e mar Onon leképzési vizsgalatokat, mint példaul kiilonféle rontgenfelvételeket (mellkas, belsd szervek,

5. vesék, csontok, stb.), feltérképezd vizsgalatokat, katéterezést, computer tomografiat (CT), MRI, US? (Adja meg az
okot, datumot és eredményeket).
Van-e jelenleg valamilyen betegsége, vagy tudomasa van barmilyen egészségiigyi rendellenessége ¢és kapott vagy

6. jelenleg is részesiil valamilyen orvosi kezelésben vagy gyogyszeres ellatasban? (Részletezze, beleértve a dozist és a
kezelés idétartamat)
Csak n6k részére — szenved vagy szenvedett barmilyen ndi betegségtol, mint példaul rendszertelen menstruacio,
termékenységi problémak, vérzések, mellcsomok, méh- vagy petefészek problémak, nem megfeleld eredmények
ndgyodgyaszati vizsgalat soran (pl. PAP kenet) vagy egyéb négyogyaszati rendellenesség?

7. Ha igen, részletezze:
On terhes? Hany magzat? Volt-e mar problémaja korabbi terhességei vagy terhessége soran? Ha igen
részletezze. Volt-¢ mar csaszarmetszéses sziilése?

8. Volt-e mar részlegesen vagy teljesen leszazalékolva vagy munkaképtelen? (Részletezze).

~ KERDESEK A BETEGSEGEKROL (MULTBELI ES JELENLEGI BETEGSEGEIROL)

Cardiovascularis (Sziv és érrendszeri) — Nem | Igen

% szivbillentyii rendellenesség, velesziiletett szivrendellenességek, szivizom vagy szivburok betegség.
B. Magas vérnyomas.
C. Errendszer — labfajdalom sétalas alatt, vérrogok, visszerek, keringési zavarok, artérids érsziikiilet.
Idegrendszer — szédiilés, fejfajasok, eszméletvesztés, paralizis, epilepszias rangdgores, TIA, memoriazavar, érzékelés
10. | elvesztése, degenerativ betegség, stroke (széliités), agyvérzés (CVA), remegés, egyensulyi zavarok, Alzheimer kor,
Parkinson kor, idegi kimeriiltség, szenilis elmebaj.
11. | Idegi rendellenességek — idegbetegség, depresszid, skizofrénia, szorongas, ongyilkossagi kisérlet.
12. | Légzdszervek — asztma, kronikus bronchitis, tiid6tagulas, tuberkulozis, vérkopés, ismétlédd 1égzdszervi gyulladasok.
Emészt6 szervek és maj — gyomor vagy nyombél fekély, gyomorégés, kronikus bélgyulladas, bélvérzés, aranyér,
13. | végbél betegségek, kronikus méj betegség, sargasag, hepatitisz (virusos vagy egyéb), epehdlyag, hasnyalmirigy
problémak.
14 Vesék és hugyvezetékek — vesekovek, vesegyulladas, hugyvezeték rendellenességei, vér vagy protein a vizeletben,
" | vesegyulladas, vesék nem megfelelé mikodése, prosztata.
15 Bels6 elvalasztasi betegségek (anyagcesere) — cukorbetegség, pajzsmirigy rendellenesség, mellékvese, vese ciszta,
" | agyalapi mirigy és egyéb mirigyek, magas vér lipidek (koleszterin, trigliceridek).
16 Bor és nemi szervek — szifilisz, herpesz, bérdaganatok, majfoltok, szemdlesok és vagy medddségi és/vagy
* | termékenységi problémak.
17 Rosszindulati betegségeke (rak) vagy AIDS — rosszindulati vagy megel6z6 daganat/ok, vagy aids, beleértve azok
" | elérehaladott allapotat (nevezze meg a tipusat, ditumat és kezelési modjat).
18 Iziiletek és csontok — iziileti gyulladas, koszvény, hati vagy nyakfajasok, porckorong sérv, vall, térd,
" | csontbetegségek.
19 Szemek — sziirke halyog, z6ld halyog, kancsalsag, vaksag, retina rendellenesség, szaruhértya rendellenesség, latasi
" | zavarok, dioptria szama
20 Fiil, orr, gége — visszatérd torok vagy fulgyulladasok orrmellékiireg gyulladas, hallasi rendellenesség, éjjeli 1égzési
" | rohamok (PND).
21. | Sérv—hasfal, agyék, miitéti heg, koldok, rekeszizom.
22. | Egyéb egészségi rendellenességek és/vagy betegségek, melyek a fentiekben nem szerepeltek.

[ NYILATKOZAT NYOMTATVANY A RESZ

A nyomtatvany nok és férfiak szamara késziilt.
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POZITiV EREDMENYEK RESZLETEZESE
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Kérdés szama

Valaszok részletezése

BIZTOSITANDO JELOLT NYILATKOZATA

En, alulirott, a biztositando jelolt, ezennel kérem a biztositasom az alabbi
ajanlatnak megfelelGen (a tovabbiakban ,,Ajanlat”).
1. Tudataban vagyok, annak, hogy:

A. A biztosito nem felelds és nincs arra kotelezve, hogy a biztositasi
id6pont eldtt, a biztositasi ajanlat megkétésekkor vagy az
egészségiigyi nyilatkozat kitdltésekkor — amely legkésébb
kovetkezett be — megallapitott titkolt egészségi rendellenesség
vagy betegség esetén, kozvetetten vagy  kozvetleniil,
visszamendleg fizessen.

B.  Ezennel kijelentem, egyetértek és elfogadom az aldbbiakban

leirtakat:
Az Ajanlatban szerepld Egészségiigyi nyilatkozatban adott
valaszok helyesek és teljesek, és semmilyen informaciét nem
tartottam vissza a biztosité szamara, mely a biztositasi Ajanlat
elfogadasat befolyasolhatna. Az informaci6é adas elmulasztisa
vagy hamis valasz esetén a biztositasi szerzodés érvényét veszti a
szerz6dési datumtol kezdddden. Az Ajanlatban szerepld valaszok
¢és minden irott, a biztositd szamara altalam megadott adat és a
biztosito altal a fenti téméban alkalmazott feltételek, a koztem és
a biztosito kozott 1étrejott szerzodés szerves részét képezi.

C.  Ezennel megerdsitem és egyetértek azzal, hogy a fenti Ajanlat
elfogadasa vagy elutasitasa kizardlag a biztositd megitélése
alapjan torténik (aki jogosult az Ajanlat elfogadasira vagy
elutasitasara, a dontés indoklasa nélkiil).

2. Lemondo nyilatkozat az orvosi titoktartasrol

A. En, alulirott, az alabbiakban feljogositok minden orvosi
intézményt, orvosi laboratoriumot és barmely orvosi bizottsagot
annak barmely orvosi személyzetét az orvosi titoktartas
kotelezettsége alol a Clal Biztosité Tarsasag Kft. vagy az Arieh
Biztosito Tarsasag Kft. (a tovabbiakban Kérelmez6) iranyaban.

BIZTOSITASRA JELOLT ALAIRASA

Datum Jelolt neve

B.  Ezennel engedélyezem az alabbi feleknek — beleértve a Nemzeti
Biztositasi Intézet bizottsagainak, biztositoknak, Egészségiigyi
Minisztériumnak, Keriileti Egészségiigyi Irodaknak, az IDF szerveinek,
Honvédelmi Minisztériumnak és minden olyan szervezetnek akik nem
keriiltek felsorolasra a fentiekben — valamint minden olyan biztosito
tarsasagnak akiknél korabban biztositva voltam vagy jelenleg is
biztositott vagyok, hogy a Kérelmezonek vagy meghatalmazottjanak —
egyiitt és egyenként — kivétel nélkiil, minden olyan adatot mely az
egészségligyi  allapotomra, a korabbi, jelenlegi és jovébeli
betegségeimre vonatkozik, valamint a korhazi kezelési és irott orvosi
leleteimet vagy az altalam latogatott orvosok listdjat és/vagy az
egészségbiztositasi szervezetbe valo belépésem datumat nyilvanossa
tegyen.

C.  Felhatalmazok minden biztositd tarsasagot és/vagy egyéb szervezetet
hogy tovabbitson a Kérelmez6 szdmara minden olyan informaciot
és/vagy dokumentumot, és/vagy kotvényt, amit a Kérelmez6 igényel.

D. Ezennel kijelentem, hogy nem élek p 1 vagy koveteléssel
semmilyen tigyben mely az el6bbiekben felsorolt felek a fentiekben a
Kérelmez vagy meghatalmazottja szamara — egyiitt vagy kiilon —
kiilon — nyilvanossa tett részletekkel kapcsolatosan.

E.  Ezek alkalmazasara tovabba vonatkozik az 5741 — 1981 Személyi
Adatvédelmi Torvény és vonatkozik minden orvosi vagy egyéb adatra,
mely a szervezetek adatnyilvantartasiban szerepel, beleértve az
egészségbiztositasi szervezet és/vagy azok orvosai és személyzete,
és/vagy azok meghatalmazottjai valamint szolgaltatoi részére.

F. Ez a lemondd nyilatkozat vonatkozik ram, a tulajdonomra, a jogi
képviseldimre és barmilyen altalam meghatalmazott személyre.

G. Ez a lemond6 nyilatkozat vonatkozik a kiskort gyerekeimre, melyek
nevei az Ajanlatban szerepelnek (amennyiben vonatkozik).
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