W) GRAWE &=

EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS KERDESEK KIEGESZITESE

Biztositasi ajanlat ddtuma szama:
Ugyfél neve
Sziiletési ideje

(Sziveskedjen kihtzni az Ugyfélre nem vonatkozo kérdéseket)

20-0O) Allergia

Van vagy volt az Ugyfélnek allergiaja? igen/nem

Milyen panaszai vannak az Ugyfélnek?

(bOr, 1égzés, szem, sokk sth.)
Mi az allergia oka?(allergia valamilyen anyagra:

pl.: ndévény, allati sz6r, hazipor,élelmiszer)
Mely eseményeknél 1épnek fel panaszok? (pl.: virdgzas, 1akkozas) ..o
Milyen hosszu ideig tartanak a panaszok?

Végeztek az Ugyfélen mar allergiavizsgalatot? igen/nem
All az Ugyfél hyper- vagy desensibilizalo kezelés alatt? igen/nem
Mar befejezték ezt a kezelést? MIKOI?
Milyen eredménnyel?

Mely orvos kezelte/vizsgalta az Ugyfelet? s
Milyen betegség miatt?
(Kérjiik a nevet, cimet, idépontot megadnil) s

Részesiilt az Ugyfél korhazi kezelésben? igen/nem

Milyen betegség miatt? s
(Kérjiik a nevet, cimet, idépontot, a tartdzkodas idGtartamat megadni!) ........cccoceriveiiiiiiiinieieree e
Van az Ugyfélnek allergiaja mellett kronikus bronchitise vagy asthméja? igen/nem

(Ha igen kérjiik a leleteket.)

Teljesen meggyogyult az tigyfél? igen/nem

Milyen panaszai vannak még?

Szed gyogyszereket az igyfél? Milyeneket? e
Dohanyzik az Ugyfél? Miota, naponta hany Szalat? s
Korlatozza az Ugyfelet allergidja a munkavégzésben? igen/nem
Torekszik az Ugyfél a fenti orvosi okok miatt munkahelyvaltoztatasra? igen/nem
Volt mar ilyen munkahelyvaltoztatasa? igen/nem

Volt valaha az Ugyfél allergiaja miatt 4 hétnél tovabb
vagy ismételten munkaképtelen? igen/nem
(Ha igen, mikor, mennyi ideig, milyen gyakran?) e
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(alairas)
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20. Allergia

Van vagy volt az Ugyfélnek allergidja? igen/nem

Milyen panaszai vannak az Ugyfélnek?

(bOr, 1égzés, szem, sokk sth.)
Mi az allergia oka?(allergia valamilyen anyagra:

pl.: ndévény, allati szor, hazipor,élelmiszer)
Mely eseményeknél 1épnek fel panaszok? (pl.: virdgzas, 1akkozas) ..o
Milyen hosszu ideig tartanak a panaszok?

Végeztek az Ugyfélen mar allergiavizsgalatot? igen/nem
All az tigyfél hyper- vagy desensibilizal6 kezelés alatt? igen/nem
Mar befejezték ezt a kezelést? MIKOI?
Milyen eredménnyel?

Mely orvos kezelte/vizsgalta az Ugyfelet? s
Milyen betegség miatt?
(Kérjiik a nevet, cimet, idépontot megadnil) s

Részesiilt az Ugyfél korhazi kezelésben? igen/nem
Milyen betegség miatt? s
(Kérjiik a nevet, cimet, idépontot, a tartdzkodas idOtartamat megadni!) ........ccoceviveiiiiiiniinieneree e

Van az Ugyfélnek allergiaja mellett kronikus bronchitise vagy asthméja? igen/nem
(Ha igen kérjiik a leleteket.)
Teljesen meggyogyult az Ugyfél? igen/nem

Milyen panaszai vannak még?

Szed gydgyszereket az Ugyfél? Milyeneket? ettt
Dohanyzik az Ugyfél? Miota, naponta hany szalat? s

Korlatozza az Ugyfelet allergidja a munkavégzésben? igen/nem
Torekszik az Ugyfél a fenti orvosi okok miatt munkahelyvaltoztatasra? igen/nem
Volt mar ilyen munkahelyvaltoztatasa? igen/nem

Volt valaha az Ugyfél allergiaja miatt 4 hétnél tovabb

vagy ismételten munkaképtelen? igen/nem

(Ha igen, mikor, mennyi ideig, milyen gyakran?) e
Kérjiik betegségével kapcsolatos orvosi dokumentumainak mellékelését !

Sajatkezii alairasommal igazolom, hogy fenti kérdéseket hianytalanul és a valésagnak megfelelden valaszoltam meg, és nem
titkoltam el semmit. Elismerem, hogy a hianyos vagy a valdsagnak nem megfeleld valaszok magukkal vonjak a biztositasi
kovetelések elvesztését.

Kelt:

(alairas)



