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A Biztositott neve: ‘

Sziletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘ho ‘ ‘nap Csala’diéllapota:‘

Munkaltaté: ‘ ‘ Foglalkozasa: ‘ ‘
Nyugdijas a’lloménybanvan—e?DNem Dlgen Ha igen, miéta?‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Ha nyugdijas, jelélie meg, hogy L] Bregségi, L] rokkantsagi vagy L] egyéb: ‘ ‘

Ha rokkant vagy rokkantségi nyugdijas, kézélje, hogy hany %-os rokkant: %
Milyen ok miatt allapitottak meq a rokkantsagot?

Magasséga: |:| cm  Testsdlya: |:| kg Testsulya az utébbi 2 évben valtozott e? [ INem L] Igen

Ha fogyott, mennyit, s annak oka?‘ ‘

Van-e testi hibaja vagy fogyatékossaga: [ INines [IVan  Havan, milyen jellegti és milyen mérv(i?

Jelenleg betegélloményban van-e? [ INem L] Igen Az utébbi 5 évben milyen betegségekkel volt betegéllomanyban? Mikor?

Jelenleg &ll-e gysgykezelés alatt valamilyen betegséggel L INem L] lgen Haigen, milyennel?

Milyen gyégyszert (gyégyszereket) szed? (Ha insulint fogyaszt, jelélje meg annak napi adagjat)

Mikorvo|ttud('ﬁszdrésen:‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘ho

‘ ‘ nap, ezzel kapcsolatban a tidégondozé visszarendelte-e? [ INem L] Igen

Milyen betegségekben szenvedett 5 évnél régebben, sorolja fel részletesen, lehetéleg az idépont (év) megjelslésével:

Volt-e gyégyintézeti (kérhaz, szanatérium, ideggondozé stb.) dpolas vagy gyégykezelés alatt, ha igen, mikor és milyen betegségekkel?

A betegség megnevezése Idépont Gyégyintézet neve

Keérjiik, hogy a korabbi kérhazi zarsjelentéseinek fénymasolatait mellékelni sziveskedjék!

Voltak-e mitétjei? [ INem [ Igen  Haigen, milyen okok tették szitkségessé? Mikor és mely gyégyintézetben végezték?
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Részesiilt-e radioaktiv vagy réntgen sugarkezelésben? L INem [L] lgen Haigen, mikor?‘ ‘ ‘ ‘ ‘és hol?‘ ‘

a) Jelenleg mennyi a vérnyomasa? M ‘ Hgmm (Vérnyomas adatoknal mind a fels8, mind az alsé hatart meg kell jel&Ini.)

b) Szed-e vérnyomascsokkentd szereket, ha igen, milyet?‘ ‘

c) Amiltban volt-e magas vémyomasos panasza, ha igen, mikor: Djjj év, és mi volt a vérnyomas legmagasabb értékhatara? M ‘ Hgmm

Részt vett-e szakorvosi vizsgalatokon? (EKG, réntgen, vizelet, stb.) [ INem [] Igen

Milyen panaszok tették ezt szikségessé?

Szed-e nyugtatét (altatét)? [ INem [ lgen Haigen, milyet?‘ ‘

Dohanyzik-e? [ INem [ lgen Haigen, naponta mennyit?‘ ‘

Fogyaszt-e rendszeresen szeszesitalt? L INem [ Igen  Haigen, milyen gyakoriséggal, mit és mennyit?

Visel-e szemiiveget? [ INem Dlgen Dioptria:‘

Kezel6orvosanak neve: ‘

Keze|6orvosénakcfme:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Csaladi anamnesis:

Meghaltak

Eletkor Egészségi allapot Elért kor Halal éve Halal oka

Edesanya

Edesapa

Testvérek

Hazastars

Gyermekek

Néknel:  Volt-e halvasziilés? [INem Dlgen Ha igen, mikor? ‘ ‘

Jelenleg terhes-e? [ INem Dlgen Ha igen, hanyadik hénapos? ‘ ‘

Férfiaknal: Volt-e katona? L] Igen [ INem Ha felmentették, az mi okbdl tortént? ‘ ‘

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésdgnak megfelelnek, és tudomasul veszem, hogy e nyilatkozat a biztositasi ajanlat részét képezi.

ev

hé

e L

nap

A biztositand6 alairasa

CS-ENY-230801



