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Gezondheidsverklaring

Gezondheidsverklaring verzekerde
Lees voor het invillen de Toelichling bij de gezondheidsverklzring.

Invullen van de vragen

Het is 7eer belzngrijk dat u alle vragen juist en volledig beantwoordt. Als
u 2en vraag met ‘2" beantwoordt, moet u ook een toelichting geven,
Heeil u daarvoor meer eimte nodig? Vervelg dan op esn apart vel. Geef
duidzliik aan bij welke vragen de bijlage hoaort. Bij vraag Il moet u echter
een toelichting geven op de bijgevoegde bijlage. Vermeld al uw Kachten,
ook als u denkt dat deze niet belangrijk ziin of als u geen arts heefl
bezocht. Wanneer u deze gezondheidsverkiaring nigt juist of onvalledig
imvult, is er sprake van verzwijging. Dt kan betekenen dat de verzekering
vernigtighaar is en dat de verzekeraar een verzoek om premigurijstelling
alwiist of een witkering bij arbeidsongeschiktheid of overlijden weigert.

Als uw gezondheidstoestand verandert

Als uw gezandheidsioestand verandert na het invullen van dit formulier,
mazr vaardatl de verzekering otstandkomt, dan moet u dit direct aan
de verzekeraar doorgeven. Definitieve acceptatie blijkt uit een
definitieve accentatiohevestiging van de vermekeraar of uit een polis of
acceptalisblad dat u wordl loegestuurd, Lees verder de Toelichting
onder het kopje ‘Als uw gerandheidsioestand verandert'.
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Waaruil bestaan uw beroepswerkzaamheden?
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Il Persoonlijke perondheidsgegevens
Lengte en gewichl

2. Watis uw lengle ?
B, Watis uw gewicht

Rogkt u of heeft u gerookn?

Mee Jja vanaf welke leeftijd? I__ — B

Tot wanneer? I—.,.._ A 3
Wat rookn(e} u | —
Hoeveel rookt{e) u per dag? |

Dringt u alcoholische dranken?

|_Ja  Hoeveel glazen gemiddeld per dag? = _31"’“'""

Welke drank{en)?
Gebruikt u drugs of heeft u drugs gebruiki?
[J1a vanat welke leeftijd? jaar |

Tot wanneer! / 4

Welke drugs? EESE——
Hoe vaak gebruik(te) u gemiddeld perweed ¥ *’f“_f_'

1.
Heeit u hieronder een of meer categoriegn aangekruist? Yul dan

Uw gezondheidstoestand

voor elke aandoening, ziekte of gebrek ook de vragen op de bijlage
bij vraag Il in, bijvoorbeeld over raadpleging huisarts/specialist,
blijvend letsel of arbeidsongeschiktheid.

Lijdt u of heeft 1t galeden an een of meer van de volgende azn-
doeningen, zickten en/of gabreken {hier vallen ook Klachten onder)?
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- een huisarls, hulpverlener of arts heeft gereadpleegd;

- ppgenomen bent geweest in het zigkenhuis, sanatarium,
psychiatrische inrichting of andere verplegginrichting;

- geopereerd bent;

- nog medicatie gebruikt of medicatie heeft gebruikt,

- nag onder controle staat,

[ 1a ziekten van de hersenen of zenuwen zodls bercerte,
toevallen, spierzieklen, hoafdpijn, duizeligheid?
iB aandoeningen of klachien van psychische aard zoals depressie,
overspannenhieid, overwerklheid, slapelonshetd, burnout?
e verhoogde bloeddruk, beklemming of piin op de borst,
hartkloppingen, ziekten van harl of bloedvaten?
varhoopd cholestercl, suikerziekte, jicht, schildklier-
atwijkingen, stofwisselingsziekten, hormoonafwijkingen?
aandoeningen, van longen of luchtwegen, astma,
kortademigheid, hyperventilatie, pleuritis, bronchitis,
langdurig hoesten, allergie?
aandoeningen van slokdarm, maag, darmen, lever,
gelblaas, alvleesklier?



aandoeningzn van nierzn, blaas, urinewegen, geslachtsorganen?
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goed- of kwaadazrdige zwelling of tumor, kwaadaardige
aandoeningen, bloedziekte, bloedarmoede?

il azndoeningen van spieren, ledematen of gewichten
{wearnnder knie, nek, schouders), bekkeninstabiliteit, reuma
{acuut of chronisch), (kinder)verdzmming, kromme rug,
rugklachien, rugpijn, spit, heenia, ischies, R317
hurdaandoeningen, spataderen, open been, fistels,
rrombose, embolie?

i K neusaandoeningen, bijhalieantsteking, keelaandoening,
strattehoofd- of stembandaandoeningen?

zickten, aandozningen enfof gebreken {hier vallen ook
Hachien onder) die niel ander bovengenoemde categorieen

kunnen worden geplaatst?

Heght 1t hierboven een of meer categoriesn aangekruist?

?é-.‘ee [ ] Ja, wul de bijlage bij vraag Ul in.

W, Werkzaamheden

Heeft u de laatste 5 jzar twee weken of langer achtereen aeheel of
gedeshelijk nigt bunnen werken?
#N Nee

Ha Hoe lang heeft 1 niet gewerkt?
Wazrom heeft u niet gewerkfl L

Wanneear was dit? I_'|I ..... J_r__ Sl |
Is dit s nog het geval? |_—_ ]
Warkt u thans volledigl ! Nee L

Ziin of waren er onderdelen van uw werk die u door de bij vraag |11
ingevulde zzndoening, riekle of gebrek nict kunt of kon uitvoeren
(hier vallen ook kizchten ander)?
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la Welke taken kunt u miet ui1'u_qe__rEn? L 3 -

Sinds wanneer? | f ! __E

s it nu nog het geval? LI e Ll

Bent u door een bij vrazg |l ingevulde sandoening geheel of
fg:zlteli]k arbeidsongeschiki (geweest)?
o

[
L 11a Sinds wanneer bent u (gedesitelijk)

! i !

atbeidsongaschikt?
Yoor welk percentage bent u

atbeidsongeschike? — .
Hoe lang? |

Bient v abs gevolg van de aandoening ooit op medische grenden algekeurd?
Ee

El]a

Wanneer bent u afgekeurd? [/ _|
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om welke reden?

Door welke instantie?

V. Bloedonderzoek

Is usy bloed wel eens anderzochl op bijvoorbeeld bloedarmaoede,
bloedziekte, suikerziekte, nierziekle, vetgehalte (bijvoorbeeld
cholesteral) of geelzucht (hepatitis)?

i hee -
| .]Ja Waarom werd uw bloed onderzocht? ]
]

Waarop werd uw Bloed onderzocht? [
Wanneer vond dit onderzoek plaats? L/ |

Wat was het resultaat?

Wi Aids en HEV
Hesft u aids?
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Hesft u in het buitenlznd een bloediransiusie ondergaan? *
Puee [ 1 Wannesr? L ¢ f
In welk lznd? | _ _Q

Gebruiktie) u de zfgelopen 3 jear intraveneus drugs? *

Zijn in uw bloed HIV-antistoffen aangetoond

{bent u seropositief)?

e
[ 1 Heeft u hierhij altijd steriel materiaal (nazlden en spuiten)
gebnik? L Ihee | |ja
Wordt u thans, of bent u in de afgelopen periade van 5 jaar behandeld
wegens een seksueel overdraagbare aandoening? *
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* pls u dero wrzag met Ja° Beantvaordt, kan con HVest deel vilmzken van de 2anuliende

welke aandoening? E=
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VIl Gehoor- en gezichtsvermagen
Heeft u een gehoorstoornis?

E’!ee :|fa, Dlinks L] Rechts ﬂﬂeide aren

Wat is de oorzaak? L —|
- 1

[eeft u een stoornis in het gezichisvermogen? .
Dee [ 13 Clumks L rechs [ lBeide ogen
~ 1

Wat is de oorzaak?

Drzagt u een bril of contactlenzen sterker dzn -87
Lla

Sterkie links L | Sterkie rechls | ___|
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VI Vragen over uw familieleden

Lees c Teslichtrg awer wat u moel sermeiden over erielikheklserchemet,

Heeft uw vader, moeder enfof broers of zuste geleden (of ljdt nog) azn hart- en vaalziekten, suikerziekle, hoge bloeddruk

of aandoeningen van psychische aard? AN Nee |.—_513, vul dzn onderstaande vragen in

Harl- en Aandaeningen van
vaatziekten Suikerziekle Hoge bloeddruk psychische aard
Vader
Welke aandoening] TS R AR | | N - ——
Yanal welke leeitijd? [:I | | I A
Indien overleden aan deze | g | . Lo : L :l

zzndoening: op welke leeftijd?

Moeder

Welke aandoening? |_ I | : | | P L ————
Vanal welke leeftijd? [ T — E _— ____l | |_ —

Indien cverleden aan dere e | N

gandoening: op welke leettijd?

Broer/zus

Welke aandoening? et —

Yanal welke leaftijd? .- __
Indien overleden aan deze -
sendoening: op welke leeftijd?

Broerfzus

Welke aandoening? = - S ohy e e i
Vanal welke lesfrijd? L | | i | | ! |
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aandoening: ap welke leeftijd?

¥, Ondertekening

Ondergetekende verklaart dat hijfzij kennis heeft genomen van de bij U kunt dit farmulier rechistreeks inzenden aan de geneeskundig
dit formulier behorende Toelichling op de gezondheidsverklaring, dat adviseur van de verzekeraar onder vermalding van het woard
de antwoorden op bovenstzande vragen en de eventueel bijgevoegde ‘vertrouwelijk’ op de envelop.

biilagein) door hemy'haar zijn gegeven en naar waarheid en volledig
zijn vermeld, dat hijfzij ervan bewust is dat esn onjuistheid of Ruimte besternd voor geneeskundig adviseur

orvolledigheid in dere gezandheidsverklaring kan leiden 1of verval van

de rechten uit de overeenkomst en dat hijizij geen bezwaar heeft

legen het gebruik van medische gegevens voor de acceptatie van de
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