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Egészségi

() ilatkozat
L.' nyilatkoza

UNIQA Bizosts 2. 3D Csoportos élet-, baleset-
U N IQA ol 36 15445.555  Fax. £ 36 1 2386.060 és betegségbiztositas

Tisztelt Ugyfeliink!

Kérjik, hogy az alabbi kérdések hianytalan megvalaszolasaval, illetve nyilatkozataval segitse, hogy az UNIQA Biztosit6 Zrt. az ajanlat elfo-
gadasardl a kockazat megitéléséhez sziikséges, legfontosabb informaciok birtokaban donthessen.

Kérjik tgyeljen arra, hogy a kérdések koziil egyet se hagyjon megvélaszolatlanul! A feleletet az ,igen" vagy a ,nem" X-elésével, illetve
a megfelel6 adat beirasaval, bekarikazasaval adja meg.

A szerz6dé neve:

A biztositott csaladi és uténeve: El6z6 (lednykori) neve:

Lakcime:

Sziiletési ideje, helye: Neme: O férfi O né

Anyja neve: Foglalkozésa:

Csaladi allapota: [ egyediilallé [ hazas [ elvalt [ 6zvegy Beosztésa:

Testmagassaga: cm  Testsdlya: kg
Dohanyzik-e On? [ nem [ igen: naponta szal Ha leszokott a dohanyzasrél, mikor? év hé
Mennyi az 4tlagos alkoholfogyasztasa? [ rendszeresen bor, sor: dl/nap tomény: di/nap [ alkalmanként [ soha

Fogyaszt kabitészert, vagy alkalmaz kabité hatasd vegyszert? [ soha [ alkalmanként [ rendszeresen: mit?:

Haziorvosa neve, cime:

Kérdések az egészségi allapottal kapcsolatosan Igen* Részletezés Nem
1. Van-e testi, érzékszervi karosodésa? Latas-, hallascsokkenés vagy egyéb. 0 0
Mi az, milyen mértékl és midta all fenn?
2. Van-e sérilt vagy csonkolt testrésze?
gy 0 0

Mely testrésze az, és midta all fenn az allapot?

3. Van-e szerzett vagy 6rokolt betegsége, velesziiletett testi
rendellenessége, munkaképesség csokkenése? O O
Mi az, milyen mértékl és midta all fenn?

4. Van-e balesetveszélyes hobbija? Sportol-e? Jelenleg is (izi? Mi az,
midta és milyen szinten (izi? Ha mar nem folytatja, mikor fejezte be?

5. Szed On rendszeresen gyégyszert? Mit, mennyi a napi dézisa, miéta szedi?

6. Volt-e Onnek az utébbi 5 évben kérhazi kezelése / mitétje?
Mikor és milyen ok miatt tortént?

7. Ajanlott-e az orvosa vagy tervez-e valamilyen kivizsgélast, mditétet
vagy kérhazi bennfekvést? Mikor és mi miatt?

8. Megillapitottak-e betegségbdl, balesetbdl vagy barmilyen okbdl
eredd maradandé egészségkarosodast? Milyen a mértéke? O O
Van-e jelenleg folyamatban ilyen igénye?

9. Volt-e az elmult 2 évben 3 hetet meghaladdan folyamatosan

keresGképtelen (betegszabadsag és tappénz)? Milyen ok miatt, mikor? = .
10. Végeztek-e Onnél valaha AIDS-tesztet? Mi volt az eredménye? O O

Csak baleseti kockazatok valasztasa esetén az 1-8. kérdésekre kell valaszolni.

Alulirott, mint a szerz8dés biztositottja alairasommal hitelesitve felhatalmazom kezelGorvosaimat, az engem kezel§ kérhazakat és egészségligyi intéz-
ményeket, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarat, az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositasi kifizet6helyeket, hogy az altaluk nyilvantartott
— a kockazat elvéllaldsaval és a biztositasi esemény bekovetkezésével 6sszefliggd, egészségi dllapotomra és egészségbiztositasi elldtdsaimra vonatkoz6 —
adatokat a biztositonak, kérésére atadjak.

Datum a biztositott alairasa

* Kérjuk, az egészségi nyilatkozaton jelzett betegség, panasz gydgykezelésére vonatkozé teljes korl orvosi dokumentacié masolatat (lelet, ambulans lap,
zaréjelentés, utolsé kontroll lelet stb.) mellékelje.



