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ROZHODNUTIE O LEKARSKOM VYSETRENI

VéZeny klient,

dakujeme Vam, Ze ste sa pri vybere Zivotného poistenia obratili s déverou na nasu spolocnost. V zdujme co
najrychlejsieho vyhodnotenia ponuky Zivotného poistenia si pred lekarskym vysetrenim precitajte
nasledujucu kratku inStruktaz.

Prosime Vas, aby ste nezabudli toto rozhodnutie zobrat so sebou na lekdrsku prehliadku, pretoZe lekar
vykond iba vysetrenia uvedené na druhej strane listu. Bez rozhodnutia sa lekarske vysetrenie neméze
uskutocnit.

Nasa spolocnost vyZaduje pri uzavreti Zivotného poistenia rézne lekdrske vysetrenia, ktoré zavisia od veku
poisteného a vysky poistnej sumy. KedZe Vdas nechceme zbytocne oberat o cas, Vas poistovaci poradca
dohodne termin vysetrenia dopredu tak, aby Vam vyhovoval.

Sucastou kazdého vysetrenia je rozbor mocu (damy prosime, aby pri vybere terminu pamétali na prirodzené
biologické cykly). Ak mate predpisané vySetrenie krvi, navstivte ndasho lekdara rano nalacno. Deri pred
odberom nejedzte mastnu stravu a nepoZivajte alkohol. V opacnom pripade méze déjst k nepriaznivému
ovplyvneniu vysledkov.

Prosime Vas, aby ste so sebou zobrali a lekarovi predloZili Vasu lekdrsku dokumentaciu.

Prostrednictvom svojho poistovacieho poradcu nam oznamte akékolvek pripomienky suvisiace s Vasim
lekdarskym vySetrenim. Dakujeme za spoluprécu.

S uctou
Usek sluZieb klientom
Podpisany/a .......ccccccvvieveennnnee NAFOTENY/A ...
beriem na vedomie, Zze moju ponuku zivotného poistenia v spolo¢nosti ING Zivotna poistovia, a.s. podpisanu
(o o - R , mozno posudzovat iba na zaklade vysledkov lekarskeho vySetrenia uvedenych na druhej

strane listu. Svojim podpisom potvrdzujem suhlas s vySetrenim. Zaroven zbavujem s trvalou platnostou
vSetkych lekarov, ktori ma doteraz vySetrovali a budu vySetrovat, povinnosti dodrziavat lekarske tajomstvo
vocCi spoloc¢nosti ING Zivotna poistovia, a.s..

datum podpis poisteného
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Lekarske vySetrenia potrebné pre postdenie zivotného poistenia:

TYP A+B
— anamnéza
— Kklinicky nalez
— fyzikalne vysSetrenie
— moc¢ chem. + sediment
— sedimentacia (FW)

— s — glukdza s — AST s — cholesterol
S —urea s — ALT s — triglyceridy
s — kreatinin s - GMT

— krvny obraz

— HIV test

— EKG (12 zvodové) + popis krivky

Specialne vysetrenia
— krvné testy: HBsAg, s-kyselina moc€ova, KO+diferencial, HDL - cholesterol
— ergometria
— sonografia brudnej dutiny
— gynekologické vySetrenie
— spirometria
— vySetrenie per rectum
— PSA (prostaticky antigén)
— OGTT (oralny glukézo-toleran¢ny test)
— vypis z lekarskej dokumentacie

poistovatel zastupeny opravnenym zastupcom poistovatela

zakladné vysetrenie: LJTYP A+B

Specialne vySetrenia:

miesto vykonania vySetrenia:

termin: \ \ alebo: \

podpis poistovatela zastipeného opravnenym zastupcom poistovatela:




