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Saglik Beyanr'nda asa@idaki sorulari, uygun sttuna «U» isareti koyma suretiyle cevaplayiniz. Cevaplardan herhangi
birinin olumlu olmasi halinde, beyan edilen tibbi sorun, tahlil/kontrol sonuclari, tedavi sekli ve gincel durum hakkinda,
ilgili doktordan alinmis guncel bir belgenin ilistiriimesi gerekmektedir.
Genel Sorular Evet |Hayir
1. |Son alti ay icinde agirhginizdan 6 kg veya fazlasini kaybettiniz mi? Eger cevap “Evet” ise lUtfen
sebebi belirtiniz.
2. |[J Acaba uyusturucu kullaniyor musunuz veya hic kullandiniz mi? [J Acaba diizenli olarak alkolli
icki iciyor musunuz / ictiniz mi (ginde iki bardaktan fazla)?
3. |Heniz tamamlanmamis bir semptom veya hastalik muayenesi sureci:
Son 5 yil icinde, asagidakiler icinden hentiz tamamlanmamis ve hendz nihai bir teshis konmamig
herhangi bir tibbi ve / veya teshissel muayene sUrecinde oldunuz mu ve / veya boéyle bir stre¢
icinde misiniz: kateterizasyon, kemik taramasi, ekokardiyografi, MR, BT, ultrason (dogum o&ncesi
bakim rutini haricinde), biyopsi, gizli kan, kolonoskopi, gastroskopi? (Eger cevap “Evet” ise, ilgili
doktordan alinmis, muayenenin sebebini, muayene sonucunu ve nihai teshisi tarif eden bir belge
ibraz etmeniz gerekmektedir).
4. |Son 5 yil icinde bir ameliyat gecirdiniz mi veya bir ameliyat gecirmeniz tavsiye edildi mi? Latfen
belirtiniz.
5. |Son 5 yil igcinde bir kaza gegirdiniz mi? Lutfen ne oldugunu, meydana geldigi tarihi ve kazada
gerceklesen yaralanmanin dogasini belirtiniz.
6. |Son 5 yil icinde 3 gunden daha uzun bir stre boyunca hastanede yattiniz mi? Lutfen hastaneye
yatma sebebini ve size uygulanan tedaviyi belirtiniz.
7. |Son 10 yil icinde duzenli olarak ila¢ aldiniz mi veya dizenli olarak ila¢ almaniz tavsiye edildi mi?
Lutfen hangi sorun nedeniyle tedavi edildiginizi, tedavinin ne oldugunu ve bahsi gecgen ilaci ne
kadar sureyle aldiginizi belirtiniz.
Acaba size asagida belirtilen konulardan biriyle baglantili bir hastalik, semptom, rahatsizlik teshisi kondu mu?:
8. | Sinir sistemi [J Serebrovaskdler olay [ Sara L[] Multip! skleroz [J Felc [ islevsel (uzuv) zayiflik
[ITremor []Kas distrofisi veya baska bir dejeneratif hastalik [] Parkinson sendromu. Eger bir veya
daha fazla konuda cevap “Evet” ise, ilgili nérologdan gtncel durumu belirten bir mektup ilistirmeniz
gerekmektedir.
9. |Bir psikolog, psikiyatr veya aile doktoru tarafindan teshis edilen bir ruhsal bozukluk?
10. | G6z ve gorus (gozluk takiyorsaniz yalnizca mercek numarasi 7'nin Ustindeyse belirtiniz)
11. | Sistem (Kulak burun bogaz bilimi): [ Burun [JKulak []Bogaz
12. ([JKalp [JKan damarlari
13. |[JKan hastalig []Pihtilasma bozuklugu
14. |Son 10 yil icinde, ila¢ tedavisini / diyet tavsiyesini gerektiren kronik bir hastaliginiz oldu mu:
[IHipertansiyon[]Seker hastaligi (gebelige bagl seker hastalig da dahil) L] Yiksek yag / kolesterol
duzeyleri o Bagka kronik hastalik
15. | Tiroit bezi

16. |[] Astim [] Verem [] Kronik zattrree [1 KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) [] Pnémotoraks
17. (LJMide [JBagirsak [ Yutak [] Safra kesesi [l Karaciger [] Sarilik [1Basur — ameliyat gegirdiniz mi?:
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L] Hayir [ Evet; tarihinde. Sorun ¢dzime kavusturuldu mu? [l Hayir [] Evet
18. (LI Fitik: fitgin yeri - [ Diyaframda [ Gébekte o Sag kasikta [ Sol kasikta L] Fitigin tedavisi igin bir
ameliyat gecirdiniz mi? L] Hayir L] Evet, ne zaman? (tarih) ...... . . ~Sorun

cozime kavusturuldu mu? [ Hay1r [ Evet

19. | AIDS ve / veya HIV tasiyicisi

20. | Lupus

21. |1 Boébrekler [lidrar yolu

22. |[JSirt ve omurga [ Dizler [ Kemik kiriklari [ Eklemler

23. | Deri témurleri

24. |[JFrengi o Uguk

25. |[J Katucual timorler / koticdl hastal1klar (kanser)

26. |Kadinlar icin (yalniz 14 yas Ustu igin): L] Gégusler; gogus buyutme de dahil [ Jinekolojik sistem
L] Hamile misiniz?

[1Evet []Hayir [1Sezaryenle dogum yaptiniz mi? Eger cevabiniz evet ise, ne zaman? ...

Belirtiniz: . . .
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Sigorta adayinin beyani

1.
2.

TUm cevaplarin dogru, tam ve ézgur irademle verilmis oldugunu beyan ederim.

Saglik beyaninda belirtilen cevaplar ve sigortalayana teslim edilecek diger her bilgi ve yine, bu konuda sigortalayan
nezdinde makbul olan kosullar, sigortalayanla aranizdaki sigorta s6zlesmesinin esas nitelikli kosullari olarak gérev
yapacak ve onun ayriimaz bir pargasini teskil edecektir.

. Teklifi kararina gerekce gostermekle yukimlu olmaksizin kabul veya reddetmeye karar verme yetkisi sigortalayanin

elindedir. Bilginize; sigorta sézlesmesi yalnizca, sigortalayan sigortaliyr sigortaya kabul ettigine dair yazil bir onay
cikardiktan sonra ve ilk sigorta ¢demesinin tam olarak gergeklestirimesinin ardindan yururliige girecektir. ilk
sigorta 6demesinin tam olarak 6denmesi seklindeki bu kosul, sigorta primlerinin tahsil edilebilecedi bir 6deme araci
sigortalayan tarafindan teslim alindiysa gecerli olmayacaktir.

. Isbu belgede yer alan bilgiler, poligeye katilabilmeniz igin ve ayni sekilde, poligelere ve gereklerinin yapiimasina

dair her konu ve husus i¢in zaruridir. Sirket ve Harel Grubu icindeki baska sirketler (Harel Sigorta Yatinmlar ve
Finans Hizmetleri Ltd. ve onun alt kuruluslari) ve/veya onlarin adina hareket eden herhangi biri bu bilgileri, islemden
gecirmek, depolamak ve policelerle ilgili tim konular ve diger mesru amaglar icin kullanmak da dahil olmak Uzere
kullanacaktir ve bu, s6z konusu bilgilerin Harel Grubu adina ve onu temsilen faaliyet gosteren Ug¢uncu sahislara
aktarilmasi yoluyla da yapilabilecektir.

. Acaba herhangi bir sigorta sirketi saglik sigortasi teklifinizi hig reddetti mi veya iptal etti mi? [ Hay1r [ Evet,

B I INIZ e

. Tibbi Gizlilikten Feragat: Asagida imzasi bulunan ben/biz, police dogrultusundaki haklarin ve yukdmluliklerin

acikliga kavusturulmasi igin ve/veya istenen sigortaya kabul edilmem amaciyla gereken inceleme sureci icin gerekli
oldugu slctide, saglik fonunun (kupat holim) ve/veya ona ait saglik kurumlarinin ve/veya israil Savunma Kuvvetleri’nin
ve ayni sekilde tim doktorlarin ve/veya psikiyatrlarin, diger saglik kurumlarinin ve hastanelerin, Milli Guvenlik
Konseyinin ve/veya Savunma Bakanliginin ve/veya tim sigorta sirketlerinin ve/veya diger tum kurum ve mercilerin,
Harel’'e, saglik durumum/durumumuz ve/veya gecmiste ve/veya su anda mustarip oldugum/oldugumuz ve/veya
gelecekte mustarip olacagim/olacagimiz her turlt hastalik hakkindaki, Sirketin elinde bulunanlar da déahil olmak
Uzere, tum bilgileri, ayrintilari, higbir istisna olmaksizin ve Istek Sahibi/Sahipleri tarafindan talep edilecegi sekilde
teslim etmesine izin veriyorum/veriyoruz ve sizi tibbi gizliligi koruma ydkimluliginden azlediyorum/azlediyoruz
ve Istek Sahibi'ne karsi bu gizlilikten feragat ediyorum/ediyoruz. Isbu feragat yazisi beni/bizi, mirasimi/mirasimizi,
yasal vekillerimi/vekillerimizi ve yerimifyerimizi alacak herhangi birini yukimlU kilmaktadir. Isbu feragat yazisi resit
olmayan ¢ocuklarim/gocuklarimiz i¢in de gecerli olacaktir.

isbu Saglik Beyan Formu, icerigi kendisine anladigi lisanda aciklandiktan sonra sigorta aday tarafindan imzalanmistir.

Tarih

Sigorta Adayinin imzasi ~ Sahidin imzas\
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