A I F A SZIGORUAN BIZALMASAN KEZELT EGESZSEGI ADAT

VIENNA INSURANCE GROUP

KERDOIV
SZEMBETEGSEGBEN SZENVEDOK, VAKOK ES GYENGENLATOK SZAMARA

Biztositott neve: Sziiletési ideje:| L | . | . |

1. Adiagnézis pontos megadasa, vagy az elvéltozas természetének leirasa:

2. Mikor diagnosztiziltak a betegséget, vagy mikor jelentkeztek az elsd tiinetek:

3. Havan/ismert - mi az oka, alapja a betegségnek, elvaltozasnak:

4. Melyik szeme (volt) érintett? l:, Jobb l:, Bal D Mindkettd

5. lrjale a tiineteit, illetve - ha van - a lataskarosodas mértékét:

6. Tiinetek részletezése:

a.  Vanjelenleg tiinete? Dlgen DNem

Ha igen, akkor adja meg, hogy azok véltozatlanok, mérséklédéek vagy sdlyosboddak-e:

b.  Hajelenleg nincsenek tiinetei, akkor adja meg, hogy mikor észlelte azokat utoljara:

c.  Adja meg, hogy hanyszor, illetve milyen gyakran észlelte/észleli a tiinet(ek)et, valamint, hogy mennyi ideig tartott(ak) lequtébb:

7. Irjale, részletezze az alkalmazott kezelést (pl. m(itét, gydgyszer, szemiiveg, stb.): Mi — mikor/tartam?
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8. Végeztek Onnél valaha valamilyen vizsgalatot a szembetegségével kapcsolatban? D Igen D Nem
Igen esetén részletezze, hogy mit, mikor?

9. Terveznek Onnél tovabbi kezelést vagy vizsgalatot? D Igen D Nem

Ha igen, részletezze:

10. Esett ki valaha a munkabél a szembetegsége, lataskarosodasa miatt? D Igen D Nem

Ha igen, részletezze, hogy miért, mikor, mennyi ideig?

11. Befolyasolta valaha a betegsége/allapota a munkavégzé képességét? D Igen D Nem

Ha igen, részletezze, hogy miért, mikor, mennyi ideig?

12. Kérem, adja meg az Ont gondozé, rendszeresen ellendrzé szakorvos, illetve intézmény nevét és cimét, illetve az ellendrzés
gyakorisagat

Intézmény neve:

Szakorvos neve:

Intézmény cime: | |

Ellen&rzés gyakorisaga:

13. Kérem, adjon meg minden olyan tovabbi informaciét, mely On szerint fontos lehet:

Kérjiik, csatolja a betegségével/allapotaval kapcsolatos orvosi iratait, dokumentaciéit (pl. zaréjelentés, ambulans lap, vizsgalati eredmények)!

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a kérdésekre a legjobb tuddsom szerint valaszoltam. Tudomasul veszem, hogy a kérdéiv a biztositasi ajanlat részét képezi, és igy
a betegségemmel/sllapotommal kapcsolatos barmely, a kockazat meghatdrozasa szempontjabél lényeges informacié visszatartasa a biztositas
érvénytelenségét vonhatja maga utan.

Kelt: ||||||||||

’

Kitslté neve Kitslts alairasa

Biztositott neve Biztositott alairasa

K8szénjiik egyiittmiikédését!
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