ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

Vizsgdléorvosi jelentés

(C vagy C-+ tipusii orvosi vizsgalathoz)

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

1091 Budapest, Ullsi dt 1.

Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800

Honlap: www.alfa.hu

Leends biztositott (ligyfél) neve:

Sziiletési ideje:

Lakcime:

Biztositottat azonosits okmany és szama:

Vizsgaléintézmény neve,
a vizsgalat helyszine:

Vizsgaléorvos neve:

Vizsgélat id8pontja:

| | | | |év| | |h6nap| | |nap|

| |6ra| | |perc

Csaladi kérel6zmény:

(60 éves koruk elétt sziileinél vagy
testvéreiné| diagnosztizélt betegség,
elhalalozas esetén az ok megnevezése,
életkor megadasaval)

Eletméd jellemzéi: dohanyzds,
(Dohanyzik? Ha igen, milyen fajta
dohanyarut és mennyit fogyaszt?
Ha nem, dohanyzott-e valaha?
Ha abbahagyta, mikor hagyta
abba?), alkoholfogyasztas

8zmény

Van-e barmilyen betegsége?
Milyen gyégyszereket szed és
milyen betegségeire?

Kérel
6zmény

Milyen mUtéteken és orvosi
kezeléseken esett at?

Egyéni kérel

Sport-, illetve szabadidés tevékenység
(milyen tevékenységet milyen
gyakran végez, egyesiiletnek tagja-e,
sportorvosi engedélye van-e)

Aktudlis panasza, problémaja

Vérkeringési paraméterek:

5 perc eltelte utan:

| | | | / | | | | Hgmm, pu|zusszém:|:|:|:| perc
| | | |/| | | | Hgmm, pulzusszém:|:|:|:| perc

Testalkati paraméterek:

Statusz

Testmagassag (A): |:||:|] m

Testsdly (B): D:I] kg

Derékksrfogat: D:I] cm

BMI (B/A2): D]D] kg/m?

Fizikalis vizsgélat lelete:

12 elvezetéses EKG - szabalyos értékelés

Kerjiik, jelslje, hogy mely vizsgalatokat
végezte el, és ezek leleteit csatolja
a jelentéshez:

Vizsg. eredmények

Dvérvizsgélat Dvize\etvizsgélat 12 elvezetéses EKG [ sziv-UH és terheléses EKG [hasi és kismedencei UH

O szemfenékvizsgalat [ szsrazvér-mintavetel L] egyéb:

Altalanos vélemény:

Talalt eltérések:

Javaslat tovébbi vizsgalat végzésére:

Osszefoglalé orvosi vélemény

Kérjuk, hogy a jelentés 1 példanyat a vizsgalt személynek, 1 példanyat a biztositétarsasagnak kiildje el:
Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Ajanlat Feldolgozs Centrum, Orvosi irat, 9401 Sopron, Pf. 116

Kelt:

év hs nap

Az1997.6vi XLVII. szdmuitdrvény el8irasaira tekintettel ezennel aldirdésommal hozzajarulok ahhoz, hogy a Vizsgal6orvosijelentés nyomtatvanyon szereplé egészségi és személyes
adataimat a felmérést végzé vizsgals és kdzrem(ikéds az Alfa Vienna Insurance Group Biztosits Zrt.-vel kétendé életbiztositasi szerz8désem adatkezelése érdekében kezelje,

azokat a Biztosits részére tovabbitsa.

A leends biztosftott (ligyfél) alairasa

ALT-CVJ-230801

Vizsgalorvos alairasa és pecsétje

1. példany: Biztosits, 2. példany: Ugyfél



