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All-e On jelenleg, vagy volt-e On az elmilt 10 évben kérhazi, jarébeteg ellatasi vagy szakorvosi kezelés, IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘

feliilvizsgalat, kontrollvizsgalat vagy megfigyelés alatt, illetve végeztek-e Onon az elmult 10 évben diagnosztikai
vizsgalatot potencialis tiinetek felderitése céljabol* az alabb felsorolt betegségek barmelyikével kapcsolatban?

a. rakkal, vagy mas rosszindulati daganattal, a Hodgkin koért is ideértve;
barmilyen tumorral vagy cisztaval az agyban, a koponyaban vagy a gerincvelSben;

c. leukémiaval vagy mas vérképzdszervi rendellenességgel, amely egy honapnal hosszabb tartamu kezelést igényelt (pl. anémia, lymphoma,
myeloma, véralvadasi zavar, hemofilia, vaszkularis vérzési zavarok);

d. barmely premalignus és ,,in situ” rakok, beleértve de nem kizarélag a mell-, négyogyaszati-, hugyholyag vagy prosztata premalignus korképeket;

e. barmilyen szivbetegséggel (pl. szivroham, angina, kardiomiopatia, szivbillenty( zavarok, szivzorej, reumatikus laz; NEM-mel lehet felelni,
amennyiben Ont csak magas vérnyomassal és/vagy magas koleszterin-szinttel kezelik)

f. stroke-kal vagy agyvérzéssel;

g. barmilyen tipusu cukorbetegséggel (diabétesszel).

* Amennyiben jelenleg diagnosztikai tesztek eredményére var, kérjiik csak azok megismerése utan toltse ki az egészségi nyilatkozatot.

Alulirott blintetdjogi felel6sségem teljes tudataban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: 2,0, | lev| | [ho| | |[nap]

Biztositott/Torvényes képviseld sajat kez( alairasa
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feliilvizsgalat, kontrollvizsgilat vagy megfigyelés alatt, illetve végeztek-e Onén az elmilt 10 évben diagnosztikai
vizsgalatot potencialis tiinetek felderitése céljabél* az alabb felsorolt betegségek barmelyikével kapcsolatban?

a. rakkal, vagy mas rosszindulatt daganattal, a Hodgkin kort is ideértve;
barmilyen tumorral vagy cisztaval az agyban, a koponyaban vagy a gerincvelSben;

c. leukémiaval vagy mas vérképzészervi rendellenességgel, amely egy honapnal hosszabb tartamu kezelést igényelt (pl. anémia, lymphoma,
myeloma, véralvadasi zavar, hemofilia, vaszkularis vérzési zavarok);

d. barmely premalignus és ,,in situ” rakok, beleértve de nem kizarélag a mell-, négyogyaszati-, hugyhdlyag vagy prosztata premalignus korképeket;

e. barmilyen szivbetegséggel (pl. szivroham, angina, kardiomiopatia, szivbillenty(i zavarok, szivzorej, reumatikus laz; NEM-mel lehet felelni,
amennyiben Ont csak magas vérnyomassal és/vagy magas koleszterin-szinttel kezelik)

f. stroke-kal vagy agyvérzéssel;

g. barmilyen tipusu cukorbetegséggel (diabétesszel).
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a. rakkal, vagy mas rosszindulatd daganattal, a Hodgkin kort is ideértve;
barmilyen tumorral vagy cisztaval az agyban, a koponyaban vagy a gerincvel8ben;

c. leukémiaval vagy mas vérképzészervi rendellenességgel, amely egy honapnal hosszabb tartamu kezelést igényelt (pl. anémia, lymphoma,
myeloma, véralvadasi zavar, hemofilia, vaszkularis vérzési zavarok);
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e. barmilyen szivbetegséggel (pl. szivroham, angina, kardiomiopatia, szivbillenty(i zavarok, szivzorej, reumatikus laz; NEM-mel lehet felelni,
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f. stroke-kal vagy agyvérzéssel;
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All-e On jelenleg, vagy volt-e On az elmalt 10 évben kérhazi, jarobeteg ellatasi vagy szakorvosi kezelés, IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘

feliilvizsgalat, kontrollvizsgalat vagy megfigyelés alatt, illetve végeztek-e Onon az elmult 10 évben diagnosztikai
vizsgalatot potencialis tiinetek felderitése céljabol* az alabb felsorolt betegségek barmelyikével kapcsolatban?

a. rakkal, vagy mas rosszindulatd daganattal, a Hodgkin kort is ideértve;
barmilyen tumorral vagy cisztaval az agyban, a koponyaban vagy a gerincvel8ben;

c. leukémiaval vagy mas vérképzészervi rendellenességgel, amely egy honapnal hosszabb tartamui kezelést igényelt (pl. anémia, lymphoma,
myeloma, véralvadasi zavar, hemofilia, vaszkularis vérzési zavarok);

d. barmely premalignus és ,,in situ” rakok, beleértve de nem kizarélag a mell-, négydgyaszati-, hugyhdlyag vagy prosztata premalignus korképeket;
barmilyen szivbetegséggel (pl. szivroham, angina, kardiomiopatia, szivbillenty(i zavarok, szivzorej, reumatikus laz; NEM-mel lehet felelni,
amennyiben Ont csak magas vérnyoméssal és/vagy magas koleszterin-szinttel kezelik)

f. stroke-kal vagy agyvérzéssel;

g. barmilyen tipusu cukorbetegséggel (diabétesszel).

* Amennyiben jelenleg diagnosztikai tesztek eredményére var, kérjik csak azok megismerése utan toltse ki az egészségi nyilatkozatot.

Alulirott biintet8jogi felel&sségem teljes tudataban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a valésagnak megfelelnek.
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a. rakkal, vagy mas rosszindulati daganattal, a Hodgkin koért is ideértve;
barmilyen tumorral vagy cisztaval az agyban, a koponyaban vagy a gerincvelSben;

c. leukémiaval vagy mas vérképzdszervi rendellenességgel, amely egy honapnal hosszabb tartamu kezelést igényelt (pl. anémia, lymphoma,
myeloma, véralvadasi zavar, hemofilia, vaszkularis vérzési zavarok);

d. barmely premalignus és ,,in situ” rakok, beleértve de nem kizarélag a mell-, négyogyaszati-, hugyholyag vagy prosztata premalignus korképeket;

e. barmilyen szivbetegséggel (pl. szivroham, angina, kardiomiopatia, szivbillenty( zavarok, szivzorej, reumatikus laz; NEM-mel lehet felelni,
amennyiben Ont csak magas vérnyomassal és/vagy magas koleszterin-szinttel kezelik)

f. stroke-kal vagy agyvérzéssel;

g. barmilyen tipusu cukorbetegséggel (diabétesszel).

* Amennyiben jelenleg diagnosztikai tesztek eredményére var, kérjiik csak azok megismerése utan toltse ki az egészségi nyilatkozatot.

Alulirott bilintetSjogi felel6sségem teljes tudataban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a valésagnak megfelelnek.
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All-e On jelenleg, vagy volt-e On az elmilt 10 évben kérhazi, jarébeteg ellatasi vagy szakorvosi kezelés, IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘

feliilvizsgalat, kontrollvizsgalat vagy megfigyelés alatt, illetve végeztek-e Onén az elmilt 10 évben diagnosztikai
vizsgalatot potencialis tiinetek felderitése céljabél* az alabb felsorolt betegségek barmelyikével kapcsolatban?

a. rakkal, vagy mas rosszindulati daganattal, a Hodgkin kort is ideértve;
barmilyen tumorral vagy cisztaval az agyban, a koponyaban vagy a gerincvelében;

c. leukémiaval vagy mas vérképzdszervi rendellenességgel, amely egy honapnal hosszabb tartamu kezelést igényelt (pl. anémia, lymphoma,
myeloma, véralvadasi zavar, hemofilia, vaszkularis vérzési zavarok);

d. barmely premalignus és ,,in situ” rakok, beleértve de nem kizarélag a mell-, négyogyaszati-, hugyhodlyag vagy prosztata premalignus korképeket;
barmilyen szivbetegséggel (pl. szivroham, angina, kardiomiopatia, szivbillenty(i zavarok, szivzorej, reumatikus laz; NEM-mel lehet felelni,
amennyiben Ont csak magas vérnyomassal és/vagy magas koleszterin-szinttel kezelik)

f. stroke-kal vagy agyvérzéssel;

g. barmilyen tipust cukorbetegséggel (diabétesszel).

* Amennyiben jelenleg diagnosztikai tesztek eredményére var, kérjlik csak azok megismerése utan toltse ki az egészségi nyilatkozatot.

Alulirott biintet&jogi felel6sségem teljes tudataban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a valésagnak megfelelnek.
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