Dotaznik o zdravotnom stave poisteného
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(Uvedte, prosim, predovsetkym ochorenia ako: cukrovka, epilepsia, nadorové ochorenie, srdcovo-cievne, vysoky krvny tlak alebo nahle umrtie - infarkt, mozgova prihoda.)

(S Vaha : kg Fajcite? Ako dlho? Aky druh? Kolko denne? | |

n<
- Vyska : cm Pijete alkohol? Aky druh? Kolko denne? | |

=z Boli ste v minulosti vysetrovany/a, liecite sa alebo mate byt v sledovani alebo ste
w= T este sledovany/a praktickym lekarom ¢i inym odbornym lekarom kvéli zdravot-
-0 nym problémom, telesnej poruche, Grazu, vratane rehabilitacie, alebo boli ste
<< = v poslednych 5 rokoch hospitalizovany/a v nemocnici, kiipeloch ¢i lie¢ebni?

o - a) Ste v scasnej dobe praceneschopny/4, alebo ste boli v poslednych 5 ro-
e o) koch praceneschopny/a dihsie ako 3 tyzdne?

2 > b) Mate planovanu (v najblizSom roku) akukolvek operaciu, vysetrenie, pobyt
v nemochici ¢i lieGebni?

a) Uzivali ste, uzivate alebo mate uzivat lieky?

b) Uzivali ste alebo uzivate drogy?

Mate alebo mali ste zmenenu pracovnu schopnost, Ciastocny alebo plny inva-
lidny dochodok?

Méte alebo mali ste niektort z uvedenych choréb: Kedy, ako diho, liecba, PN?

a) bezvedomie, epilepsia, neurdzy, psychozy, iné dusevné ochorenie, pokus
0 samovrazdu

b) zavraty, bolesti hlavy, srdcovy infarkt, mozgovu prihodu, bolesti na hrudniku,
busenie srdca, chlopnoveé chyby, iné choroby srdca a ciev, vysoky krvny tlak,
cukrovku

c) zapal priedusiek, astmu, ochorenie pluc, TBC, zapal pohrudnice, Casty kasel,
alergie

d) ochorenie pazeraka, zaludka, Zl¢nika, pankreasu, obli¢iek, mocového syste-
mu, prostaty, pecene, ¢riev, mononukleoza, zltacka (A,B,C), hemoroidy, prietrz

e) ochorenie svalov, kibov, kosti, bedrovych kibov, bolesti chrtice, ischias, poru-
cha platnic¢iek, obrna, dna, reumatizmus

f) kozné ochorenie, lupienka, zapal zil, embolia, kicové Zily, bercove vredy, po-
hlavné choroby

g) gynekologické ochorenia, vratane myomu, ochorenie prsnika, ochorenie po-
hlavnych organov, sterilita (aj u muzov)

h) iné ochorenia alebo poruchy, najma nadorové ochorenia, poruchy stitnej
Zlazy

a) Ste nedoslychavy/a? Ako dlho, preco? D vpravo % strata D vlavo % strata D spolu % strata

b) Mate poruchu zraku (kratkozrakost, dalekozrakost, $kulenie, chorenie sietni-

ce, Sedy alebo zeleny zakal, iné...)? Aku, ako dlho, prip. kolko dioptrii +/-? D dioptrie vpravo D dioptrie viavo

a) Podstupili ste v priebehu poslednych piatich rokov nejaké Specialne vysetre-
nie ako RTG - rontgenové vysetrenie, mamografiu, CT - pocitacova tomografia,
NMR - nuklearna magneticka rezonancia, SONO - ultrazvukoveé vysetrenie, EKG
7. | -elektrokardiografické vySetrenie, EEG - elektroencefalografické vySetrenie, en-
doskopické alebo iné vysetrenie? Kedy, preco, s akym vysledkom?
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b) Boli ste niekedy lieceny/a ozarovanim?

Boli ste lieceny/a pre zavislost na alkohole, liekoch, drogach, hracskej zavislos-
8. | ti, bulimiu, anorexiu, alebo ste evidovany/a v poradni pre tieto zavisloti? Kedy,
kde, ako dlho?

Boli ste vySetrovany/a na AIDS a bola Vam zistena HIV infekcia, alebo prebieha
na fu vysSetrenie a vysledok este nepoznate?

10. | Zeny: ste v stidasnosti tehotna? V ktorom tyzdni? Zdravotny stav?

Odmietla, odlozila alebo vypovedala Vam poistovina v minulosti Zivotné poistenie
11. | alebo poistenie invalidity alebo bol niektory navrh prijaty za zvySené poistné ale-
bo s vynatim? Nazov poistovne, druh poistenia, dévod?

Odporucané vysetrenie: Lekarske vysetrenie A + B D

Poisteny podpisanim zdravotného dotaznika potvrdzuje pravdivost a Uplnost poskytnutych udajov o svojom zdravotnom stave.

podpis poisteného/ zakonného zastupcu podla podpisového vzoru datum (musi byt zhodny s datumom spisania zmluvy)



