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EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS KERDESEK KIEGESZITESE

Biztositési ajanlat szdma: datuma:
Ugyfél neve:
Sziiletési ideje:

(Sziveskedjen kihtizni az Onre nem vonatkozo kérdéseket)

Vérnyomas

Mibta van magas VErnyomasa?
Mi volt a maximalis érték, ezt mikor mErték?
Miodta szed vérnyomascsokkentd gyogyszereKet?
A gyogyszerszedés mellett mennyi a VErnyomasa? e

Nevezze meg jelenlegi gyogyszereit ill. azok napi adagjat: = e

Volt-e a magas vérnyomasanak sz6védménye? Igen/Nem

(szemfenék eltérés, vese funkcid csokkenés, vizelettel

torténd fehérje lirités, agyi Keringési zavar, e e
szivelégtelenség, koszorliér betegség, sth.) s

Tarsul-e a magas vérnyomashoz vérzsirszint (cholesterin, triglycerid) lgen/nem
hugysavszint ndvekedés, vagy cukorbetegség?
Ha igen, utolso laboratoriumi eredményét kérjiik mellékelni!

Dohanyzik-e? Ha igen, hany éve és hany szalat sziv naponta? Igen/Nem

Kérjiik adja meg gyogyszerszedés melletti utolsd e
3vErnyomasErteKEL: e

Egyéb betegségek: s

Sajatkezli alairasommal igazolom, hogy fenti kérdéseket hianytalanul és a valosagnak megfelelden valaszoltam meg, és nem
titkoltam el semmit. Elismerem, hogy a hidnyos vagy a valosagnak nem megfelelé valaszok magukkal vonjak a biztositasi
kovetelések elvesztését.

Kelt:

(alairas)



