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Jméno
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Datum narozeni Jméno VZ
ZDRAVOTNI DOTAZNIK
Prosime vypliite Fddné, pravdivé a tplné odpovédi na v§echny nize uvedeng otdzky. V opacném pripadé mlize byt v budoucnu snizeno nebo odmitnu-
to pojistné pInéni nebo i zruSena pojistnd smlouva.
Povolani
Jste matka nebo otec? Ano Ne VySka a vaha cm kg
Koureni Ano: pocet cigaret/doutnikii za den Ne (minimalné za poslednich 12 mésicl jsem nekouril/a)
Sport rekreacngé
poloprofesiondiné profesionalné
Ano | Ne
1. Méte uzavieno zivotni, Urazové, zdravotni anebo jiny druh pojisténi u jiné pojistovny? Pokud ano, uvedte prosim druh a rozsah pojiSténi
a také nazev pojistovny.
2. Zamitla anebo akceptovala s jakoukoli vyhradou v poslednich péti letech nékterd pojiStovna VaSe Zivotni, Urazové anebo zdravotni
pojisténi? Mél/a jste nékdy stanovenou vyluku v nékteré ¢asti pojisténi? Pokud ano, uvedte prosim druh, rozsah pojisténi, diivod a také
nazev spolecnosti.
3. Jste vystaven/a v zaméstnani anebo ve svém volném case néjakému osobnimu riziku? (napf. nebezpecné a hoflavé latky, vykon
rizikovych sportli — parasutismus, paragliding, soukromé motorové letadlo, vzdusny kluzak, potdpéni, horské sporty, bojova umeéni,
motosporty,...). Vykondvate jiné sportovni discipliny pravidelné anebo se zUcastiujete soutézi? Planujete pobyt del$i nez 6 mésici
v zemich mimo Evropu? Pokud ano, prosim specifikujte (v pfipadé potreby Vam zaSleme samostatny dotaznik).
4. Byl/a jste v poslednich péti letech operovan/a, hospitalizovan/a anebo lécen/a? Je u Vs néjakd operace, hospitalizace anebo 16¢ha
planovana? Pokud ano, prosim specifikujte kdy a z jakého dlivodu.
5. Existuji u Vas chronickd onemocnéni anebo fyzické/mentaini postizeni, vrozené vady, ndsledek chirurgického zakroku, infekce nebo
Urazu? Pokud ano, uvedte prosim od kdy, Ié¢bu a komplikace.
6. Uzivate anebo jste v poslednich péti letech dlouhodobé pravidelné uzival/a Iéky z diivodu zdravotnich problémdi, bolesti, onemocnéni
nebo trazli? V uvedeném rozsahu dlouhodobé znamend vice nez 2 tydny. Pokud ano, uvedte prosim nazev, davkovani 1éku a délku
uzivani,
7. Bylo Vam nékdy doporuceno nebo jste se podrobil/a 16¢hé v disledku uzivani alkoholu, 1ék( anebo jiné zavislosti (napr. gamblerstvi
a jiné)? Pokud ano, uvedte prosim kdy, jak dlouho, diivod a druh zavislosti.
8. Byl/a jste prijemcem nebo pobirate invalidni diichod, je u Vas zahdjeno fizeni o priznani invalidniho diichodu, pfipadné mate zménénu
pracovni schopnost? Pokud ano, uvedte prosim diivod a od kdy do kdy.
9. Byl/ajste v poslednich péti letech v pracovni neschopnosti déle nez 21 dni nebo jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti? Pokud
ano, uvedte prosim kdy, jak dlouho a dlivod.
10. Jste anebo byl/a jste nékdy Ié¢en/a anebo hospitalizovan/a za poslednich pét let pro nize uvedena onemocnéni, poruchy zdravi nebo
jste priznaky téchto onemocnéni, respektive poruch zdravi pozoroval/a? Onemocnéni nebo choroby uvedené v zavorkach slouzi jako
priklady mozZnych onemocnéni konkrétniho organu, nejde o Uplny vycet. Uvedte i pfipadné jiné choroby prislusného organu.
a) Srdce, cévni systém a krevni obéh (napf. vysoky, kolisavy krevni tlak, poruchy srde¢niho rytmu, buSeni srdce, srdecni Selest, ischemicka
choroba srdce, bolest na prsou, infarkt myokardu, angina pectoris, kie¢ové zily, trombozy a jing).
b) Nervovy systém a psychika (napf. Casté bolesti hlavy, migrény, zdvraté, zachvatové poruchy, epilepsie, roztrousena skleréza, ochrnuti,
Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, duSevni poruchy, Uzkost, deprese, psychdza, poruchy pfijmu potravy a jing).
c) Krey, lymfaticky systém a slezina (napf. anémie, poruchy srazlivosti krve, hemofilie, leukémie, zmény v krevnim obraze, onemocnéni
sleziny a jing).
d) Dychaci systém (napr. dychavi¢nost, embolie, astma, tuberkuldza, sennd ryma, chronicky zanét pridusek a jiné).
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Ano Ne

e) OCiausi (napf. rozmazané vidéni, zhorseni zraku, ocni zékal, slepota, huceni v usich, ztrata sluchu, hluchota a jiné). Pokud nosite bryle () | ()
nebo kontaktni Cocky, uvedte pocet dioptrii na kazdém oku zvlast.

f)  Pohybovy aparat (napr. onemocnéni patere, meziobratlovych plotének, kloubd, svalil, $lach nebo vazil, artroza, zkraceni nohy, absence () | ()
koncetin, ortopedické vady omezuijici béZné pohyby nebo vyZzaduijici trvalé pouzivani ortopedickych pomlicek, napf. invalidni vozik,
berle, ortéza, fixator patefe a jiné).

g) Gastrointestinalni trakt: onemocnéni jicnu — napf. refluxni onemocnéni, varixy a jiné, Zaludek — napf. viedova choroba, gastritidaajiné, ) (O
stfeva — napf. Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, viedové onemocnéni a jing.

h)  Ledviny, mo¢ovo-pohlavni systém a prostata (napf. zanéty, kameny, cysty, onemocnéni prostaty a jing). OO0

) Jétra, Zl4zy a metabolismus (napf. cukrovka, zvy$eny cholesterol, zvySené jaterni testy, DNA, §titnd Zl4za a jin onemocnéni zlaz =~ ) | O
s vnitfni sekreci) a revmatoidni onemocnéni.

i) Imunitni systém, chronickd infek&ni a virova onemocnéni (napf. vrozend porucha imunity, hepatitida, tropické choroby, horecky z (O | O
nezname priciny a jing).

k) KiZe (napf. ekzém, svédéni, zatervenani, alergie a jiné). OO

) Gynekologicka onemocnéni a onemocnéni prsou (napf. cysty, myomy, adenomy, polypy, dysplazie, poruchy menstruacnino cyklu, lé¢ba ) | O
neplodnosti, cisarsky ez, rizikové téhotenstvi, mimodélozni téhotenstvi a jing).

11. Mate anebo mél/a jste onkologické ¢i jiné nadorové onemocnéni (napf. zhoubné i nezhoubné, cysty, myomy a jing)? 0|0

12. Podrobil/a jste se radioterapii, chemoterapii nebo Vam byly zjistény abnormaini vysledky specializovanych vySetfeni (napf. CT, MR, OO
RTG, USG, EKG, EEG, méfeni krevniho tlaku, laboratorni testy a jiné)? Pokud ano, uvedte prosim podrobnosti.

13. Bylo Vam provedeno nebo probihd u Vs vySetieni na zjisténi HIV/AIDS? Pokud ano, uvedte prosim diivod, od kdy, vysledek, | O
pfipadné léChu.

Dopliujici informace tykajici se zdravotniho stavu:

Druh onemocnéni/potizi Kdy? Jak dlouho? Jméno a adresa lékare/nemocnice v pfipadé vySetreni

Svym podpisem potvrzuji, Ze vSechny tdaje v tomto zdravotnim dotazniku k dodatku pro dalSi pojiSténou osobu k ndvrhu na uzavieni pojistné smlouvy
s vySe uvedenym Cislem jsou uvedeny pravdivé a Uping.

Datum Podpis PojiSténé osoby




nstrukce k vyplneni
formulare

Vazeny kliente,

nez zacnete vyplnovat tento dotaznik, prectéte si prosim nasledujici otazky, na které se casto
dotazuji nasi klienti. Pfi vyplnovani dotazniku budete pozadani o informace, které je potreba podrobné
specifikovat. Ptame se Vas na tyto skute¢nosti, abychom Vam monhli poskytnout spravné pojistné kryti
a abychom se vyvarovali nejistoty v pripadé pojistné udalosti. Je velmi dileZité, abyste odpovédéli na
vSechny otazky, dotaznik s chybéjicimi odpovéd'mi nemiiZzeme zpracovat.

Kdyz se dotazujeme na VaSe povolani - co tim myslime?

Specifikace povolani je pro nas dillezita, nebot néktera povolani jsou nebezpecna nebo nesou potenciaini rizika.

Vysoce rizikova povolani jsou napriklad tato:

e Ridici - potfebujeme v&dat, jaky druh vozu Fidite, jaky druh nékladu veze, jak velky je néklad - jedna se o t&7ka
nakladni vozidla? Je-li naklad nebezpecnym / horlavym materialem nebo je prepravovan jako nebezpecny.

e Hornici nebo pracovnici na leSeni - musime vedet, jestli pracujete v dole nebo na povrchu.
UrCité hloubky / vySky maji vySSi riziko Urazu nebo nehody, proto prosim specifikujte, v jake vySce / hloubce
obvykle pracujete (v pfipadé vySky méné nez 6 metrdi nebo vice).

e Stavebni pracovnici - uvedte prosim popis své prace a typ stavebnich strojd, pokud je pouZivate.

Kdyz se dotazujeme na sportovni aktivity - co potrebujeme védét?

0 jaky sport se jedna a jak ¢asto jej provozujete?

Nabizime 3 rlizné kategorie sportovnich aktivit, kde mlZete sami posoudit, do které kategorie patfite.

e RekreaCni sporty: je to jednoducha sportovni Cinnost, kterou délate pro zabavu nebo zalibu, abyste se citili lépe,
zdraveji a uvolnéngji.

e Poloprofesionalni; jste zapsani do sportovniho klubu, ucastnite se soutézi a ziskavate financni odmenu, ale neni
to Vase zaméstnani na piny Uvazek.

e Profesionalni: jste zapsani do sportovniho klubu, ucastnite se soutézi a ziskavate financni odmenu a je to i Vase
zamestnani na piny uvazek.

* Rizikové sporty: v Iekar'ské Casti je otdzka ohledné rizikovych sportil a zde je tfeba uvést informace, zda jsou tyto
sporty soucasti pravidelné fyzické aktivity nebo pouze hobby: paraSutismus, paragliding, soukromé motorove
letadlo, vzduSny kluzak, potapeni, horskeé sporty, bojova umeéni, motosporty......

Otazky o zdravotnim stavu

Otazka ¢. 10 obsahuje mnoho podotazek a je nutne, abyste na vSechny odpovédeéli. Pokud odpovite Ano na
nekterou z nich, je nutne, abyste nam poskytli informace o typu onemocnéni nebo nemoci, dobé trvani a informace
0 VaSem lekari.

Otazka C. 10 ) se taze na gynekologicke problémy, ale také na problémy s prsni tkani. Mozna to nevite, ale i muzi
se mohou stat obéti rakoviny prsu, prosime tedy o0 odpovéd na tuto otazku.

V otazce €. 11 je rakovina uvedena take.

Jsem téhotna, co bych méla zminit?
Musime znat pouze udaje o tehotenstvi, pokud je / bylo diagnostikovano jako rizikove teéhotenstvi nebo mimodeélozni
tehotenstvi. Pokud jste jinak zdrava maminka, nepotfebujeme dalSi podrobnosti.
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