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A nyilatkozat kérdéseit a biztositandé feleletei alapjan az AHICO Elsé Amerikai-Magyar Biztosité Zrt. megbizottja szoveges valasszal
tolti ki. Barmely javitést a biztositando félnek kézjegyével kell igazolnia.

1. Név:
Szlletési ideje: év ho nap. Csaladi allapota:
2. Egészségesnek érzi-e magat?
3.Magassaga: — cm. Teststlya:i kg. TestsUlya valtozott-e az elmult évben?
Ha igen, mennyit valtozott (+ vagy —) €s mi okbol?
4. Dohanyzik-e? Ha igen, naponta mennyit? igen nem
5. Szeszes italt fogyaszt-e rendszeresen? Ha igen, mit és milyen mértékben? igen nem
6. Vérnyomasaval volt-e, van-e panasza? Ha igen, mikor, ill. miéta? igen nem
Ha igen, utolsé kontroll eredménye: Hgmm
7. Volt-e, illetve van-e valamilyen betegsége vagy panasza a kdvetkezdk kozil? Sziv- €s keringési betegségek,
cukorbetegség, légzészervi betegségek, emésztészervi betegségek, daganatos megbetegedés, vese- betegség,
ideg- és elmebetegség, barmely mas betegség vagy rendellenesség, melyre nem kérdeztiink ra?
Ha igen, kérjik részletesen leirni és a teljes orvosi dokumentacié masolatat mellékelni sziveskedjenek!
8. Részt vett-e szakorvosi vizsgélaton az elmult két évben, illetve all-e jelenleg rendszeres orvosi kezelés alatt?
Ha igen, mi okbdl, mikor, ill. miéta?
9. Allt-e az utdbbi 6t évben gyogyintézeti kezelés alatt?
Ha igen, mikor, mi okbdl? A zaréjelentés masolatat kérjik mellékelni!
10. Voltak-e mtétei, vagy terveznek-e Onnél a kézeljdvében mitétet?
Ha igen, mikor, milyen mutét, milyen kdvetkezményekkel? A zaréjelentés masolatat kérjik mellékelni!
11. Volt-e Onnek az utdbbi két évben EKG vagy rontgen lelete, amely valamilyen rendellenességet mutatott?
Ha igen, kérjuk a masolatot mellékelni!
12. Szed-e rendszeresen valamilyen gydgyszert? Ha igen, mi okbdl, (gydgyszer neve/napi adag)?
13. Fenn 4ll-e testi fogyatékossag, rokkantsag? Ha igen, milyen jellegti és mérték?
14. El6fordult-e a csaladban cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegség, magas vérnyomas, TBC, daganatos
betegség, ideg- és elmebetegség, mas oroklédd betegség? Ha igen, milyen betegség, kinél, milyen életkorban?
15. N6knél: jelenleg varandds-e? Ha igen, hanyadik honapban van?
16. Volt-e pozitiv HIV (AIDS) vizsgélata?
17. Kezel6orvosanak neve és cime:
18. Foglalkozésa (tényleges tevékenység):
Veszélyes vagy egészségre artalmas munkahelyen dolgozik-e?
Ha igen, kérjik lefrni!
19. Folytat-e barmilyen veszélyes tevékenységet, barmilyen sportot, barmilyen hobbit, illetve szandékozik-e ezek
T Yo Teseey yoe yensp Y
barmelyikét folytatni?
Ha igen, pontosan mi az és milyen rendszerességgel végzi?
20. Jelenleg van-e életbiztositasa?
Ha igen, melyik biztositénal, milyen 6sszegre?
21. Jelen ajanlatot megelézéen volt-e elutasitott biztositasi ajanlata?
Ha igen, mikor, mi okbdl, melyik biztositonal?

Sajat kez( aldirasommal tudomasul veszem, hogy a fenti nyilatkozatom életbiztositasi ajanlatom részét képezi. Igazolom, hogy a kér-
déseket személyesen, az igazsagnak megfeleléen véalaszoltam meg, melyeket helyesen jegyeztek le.

Kelt:

helység, év honap nap
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