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POISTENY

Meno

Priezvisko Meno PFA
Datum narodenia Nazov SFA
ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Prosime vyplnte riadne, pravdivo a Uplne odpovede na vsetky nizsie uvedené otazky. V opacnom pripade moze byt v buducnosti znizené
alebo odmietnuté poistné pinenie. Predtym, ako zacnete vypliat' tento zdravotny dotaznik, precitajte siinstrukcie k jeho vyplneniu uvedené
na poslednej strane.

Povolanie: Vaha: Vyska:

Fajcenie: Ano (pocet cigariet/cigar za den) Nie (za poslednych 12 mesiacov som
nefajcil/a)

Sport: rekreane poloprofesionalne profesionalne

Ano  Nie

1. Mate uzatvorené zivotné, Grazové, zdravotné alebo iné poistenie v inej poist'ovni? Ak ano, uvedte prosim typ a rozsah
zmluvy ako aj nazov spolocnosti.

2. Zamietla, odloZila alebo akceptovala s navysenim v poslednych 5 rokoch niektora poistiovia Vase Zivotné, Grazové alebo
zdravotné poistenie? Mali ste niekedy stanoven( vyluku v niektorej casti poistenia? Ak ano, uvedte prosim typ, rozsah
zmluvy ako aj nazov spolocnosti a dévod.

3. Ste vystaveny/a v praci alebo vo svojom volnom ¢ase nejakému osobitnému riziku? (napr. nebezpecné a horlaveé latky,
vykon rizikovych Sportov — parasutizmus, paragliding, let sikromnym motorovym lietadlom alebo vzdusnym klzakom,
potapanie, horské Sporty, bojové umenia, moto-Sporty a iné). Vykonavate iné Sportové discipliny pravidelne alebo
sa zGcastnujete st'azi? Planujete pobyt dIhsi ako 6 mesiacov v krajinach mimo Eurdpy? Ak ano, prosime specifikujte
(v pripade potreby Vam bude zaslany samostatny dotaznik).

4. Boli ste v poslednych 5 rokoch operovany/a, hospitalizovany/a alebo lieceny/a? Je Vam nejaka operacia, hospitalizacia
alebo liecba planovana? Ak ano, prosime Specifikujte kedy a z akého dévodu.

5. Existujd u Vas chronické ochorenia alebo fyzické/mentalne postihnutie, vrodené chyby, nasledok chirurgického zakroku,
infekcie alebo Grazu? Ak ano, uvedte prosim odkedy, lie¢bu, komplikacie.

6. Uzivatealebostev poslednych 5 rokoch dlhodobo alebo pravidelne uzivali lieky z dévodu zdravotnych problémov, bolest;,
ochoreni alebo drazov? VV uvedenom rozsahu ,dlhodobo” znamena obdobie viac ako 2 tyzdnov. Ak ano, uvedte prosim
nazov, davkovanie lieku a dizku uzivania.

7. BolaVam niekedy odporicana alebo ste sa podrobili liecbe v désledku uzivania alkoholu, liekov aleba inej zavislosti (napr.
gamblerstvo ainé)? Ak ano, uvedte prosim kedy, ako dlho, dévod a druh zavislosti.

8. Boliste poberatelom, alebo poberate invalidny déchodok, je u Vas zahajené konanie alebo uvazovali ste o podani ziadosti
o priznaniinvalidného déchodku, pripadne mate zmenen( pracovn( schopnost? Ak ano, uvedte prosim ako dlho a dévod.

9. Bolistevposlednych 5 rokoch praceneschopny/a dihsie ako 21 dni alebo ste v si¢asnej dobe praceneschopny/a? Ak ano,
uvedte prosim kedy, ako dlho a dévod.

10. Ochorenia a choroby uvedené v zatvorkach nie st konecné a slizia ako priklady moznych chordb na zaklade konkrétneho
organu. Ste alebo boli ste niekedy lieceny/a alebo hospitalizovany/a za poslednych 5 rokov pre nizsie uvedené ochorenia,
poruchy zdravia alebo ste priznaky tychto ochoreni, respektive porich zdravia spozorovali?

a) Srdce, cievny systém alebo krvny obeh (napr. vysoky, kolisavy krvny tlak, poruchy srdcového rytmu, basenie srdca,
srdcovy Selest, ischemicka choroba srdca, bolest'na prsiach, infarkt myokardu, angina pectoris, kicové Zily, trombozy
ainé).

b) Nervovy systémalebo psychika (napr. casté bolestihlavy, migrény, zavraty, zachvatové poruchy, epilepsia, roztrisena
skler6za, ochrnutie, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, dusevné poruchy, Gzkost, depresia, psychoza,
poruchy prijmu potravy a iné).

c) Kryv, lymfaticky systém a slezina (napr. anémia, poruchy zrazanlivosti krvi, hemofilia, leukémia, zmeny v krvnom
obraze, ochorenia sleziny a iné).

d) Dychacisystém (napr. dychavi¢nost, embolia, astma, tuberkuléza, senna nadcha, chronicky zapal priedusiek a iné).

e) Od¢i a usi (napr. rozmazané videnie, zhorsenie zraku, o¢ny zakal, slepota, huc¢anie v usiach, strata sluchu, hluchota
a iné). Ak nosite okuliare alebo kontaktné Sosovky uvedte prosim pocet dioptrii na kazdom oku zvlast.

f) Pohybovy aparat (napr. ochorenia chrbtice, medzistavcovych platni¢iek, kibov, svalov, &liach alebo vdzov, artroza,
skratenie nohy, absencia kon¢atin). Ortopedické vady obmedzujlce bezné pohyby alebo vyZadujlce trvalé pouzivanie
ortopedickych pomocok (napr. invalidny vozik, barle, ortéza, fixator chrbtice a iné).

g) Gastrointestinalny trakt (pazerak — napr. refluxna choroba, varixy a iné; zalidok — napr. vredova choroba, gastritida
ainé; creva — napr. Crohnova choroba, ulcer6zna kolitida, vredové ochorenie a iné).

h) Oblicky, mocovo-pohlavny systém alebo prostata (napr. zapaly, kamene, cysty, ochorenia prostaty a iné).

i) Pecen, zlazy alebo metabolizmus (napr. cukrovka, zvySeny cholesterol, zvysené pecefoveé testy, DNA, Stitna zlaza
alebo iné ochorenia zliaz s vnitornou sekréciou) alebo reumatoidné ochorenia.
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j)  Imunitny systém, chronické infekéné alebo virusové ochorenia (napr. vrodena porucha imunity, hepatitida, tropické
choroby, hor¢ky neznamej priciny a iné).
k) Koza (napr. ekzém, svrbenie, zacervenenie, alergia a iné).
I)  Gynekologické ochorenia alebo ochorenia prsnikov (napr. cysty, myomy, adendémy, polypy, displazie, poruchy
menstruacného cyklu, lietba neplodnosti, cisarsky rez, rizikova gravidita, mimomaternicové tehotenstvo a iné).
11. Mate alebo mali ste onkologické ¢iiné nadorové ochorenia (napr. zhubné aj nezhubné, cysty, myomy a iné)?
12. Podrobili ste sa radioterapii, chemoterapii alebo Vam boli zistené abnormalne vysledky Specializovanych vySetreni (napr.
CT, MRI, RTG, USG, EKG, EEG, meranie krvného tlaku, laboratorne testy a iné)? Ak ano, uvedte prosim podrobnosti.
13. Bolo Vam vykonané alebo prebieha vysetrenie na zistenie HIV/AIDS? Ak ano, uvedte prosim doévod, odkedy, vysledok,
pripadne liecbu.

Ak ste na akikol'vek otazku odpovedali ,Ano”, uved'te ku kazdej nasledujiice detailné informacie:

Druh ochorenia, zmien, tazkosti Kedy? Ako dlho? Meno a adresa lekara/nemocnice

Svojim podpisom potvrdzujem, ze vSetky (daje v tomto zdravotnom dotazniku k Navrhu na uzavretie poistnej zmluvy s vysSie uvede-
nym ¢islom s uvedené pravdivo a Gplne.

Datum Podpis poisteného
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Instrukcie k vyplneniu
dotaznika

Vazeny klient,

nez zatnete vypinat' tento dotaznik, preéitajte si prosim nasledujiice otazky a odpovede, na ktoré sa ¢asto
pytaji nasi klienti. Akonahle zatnete vypifiat' dotaznik, budete poziadany o podrobnosti, ktoré je potrebné
podrobne Specifikovat' Tieto otazky sa VVas pytame preto, aby sme Vam mohli poskytnit'riadne poistné krytie,
a aby sme sa vyvarovali neistote v pripade poistnej udalosti. Je vel'mi ddlezité, aby ste odpovedali na vSetky
otazky, pretoze dotaznik s chybajicimi odpoved'ami nemdzZeme spracovat.

Ked'sa pytame na Vase povolanie - ¢o tym myslime?

Specifikacia povolania je pre nas dolezita, pretoze niektoré povolania si nebezpetné alebo nesi potencialne

rizika.

Niektoré vysoko rizikové povolania st nasledovné:

» Vodili - potrebujeme vediet, aky druh vozidla riadite, aky druh nakladu veziete, aky velky naklad - jedna
sa o tazké nakladné vozidla? Je naklad nebezpetnym/horlavym materialom alebo je prepravovany ako
nebezpecny?

» Banici alebo pracovnici na leseni - musime vediet, Ci pracujete v bani alebo na povrchu. Urcité hibky/vysky
majl vysSSie riziko Grazu alebo nehody, preto prosim Specifikujte, v akej obvyklej vyske/hlbke pracujete (menej
ako 6 metrov alebo viac).

» Stavebni pracovnici - uved'te opis svojej prace a typ obrabacich strojov, ak ich pouzivate.

Ked' sa pytame na Sportové aktivity - ¢o potrebujeme vediet'?

0 aky Sport sa jedna a ako ¢asto ho praktizujete?

Pontkame 3 rozne kategorie Sportovych aktivit, kde mozete sami posadit, do ktorej z kategorii patrite.

» Rekreacné sporty: je to jednoducha Sportova cinnost, ktord robite pre zabavu alebo zo zaluby, aby ste sa citili
lepsie, zdravsie a uvolnenejsie.

» Poloprofesionalna: ste zapisany v Sportovom klube, zG¢astnujete sa stt'azi a ziskavate finan¢n odmenu, ale
nie je to Vase zamestnanie na pIny Gvazok.

» Profesionalne: ste zapisany v Sportovom klube, zG¢asthujete sa stt'azi a ziskavate finanéna odmenu. Je to aj
VVaSe zamestnanie na plny Gvazok.

Rizikové Sporty: v lekarskej casti je otazka ohladom rizikovych Sportov a tu potrebujeme informacie, ¢i sG
tieto Sporty stcastou pravidelnej fyzickej aktivity alebo iba hobby: parasutizmus, paragliding, let sikromnym
motorovym lietadlom alebo vzdusnym klzakom, potapanie, horské Sporty, bojové umenia, moto-Sporty a iné.

Otazky o zdravotnom stave

Otazka ¢. 10 obsahuje mnoho podotazok a je nutné, aby ste na véetky odpovedali. Ak odpoviete Ano na niektord
z nich, potrebujeme, aby ste nam poskytli informacie o type ochorenia alebo choraoby, dobe trvania ako aj
informacie o Vasom lekarovi.

Otazka ¢. 10 bod i) sa pyta na gynekologické problémy a tieZ na problémy prsného tkaniva. MozZno si nie ste
vedomy, ale aj muzi sa mozu stat' obet'ou rakoviny prsnika, prosime teda, odpovedzte aj na tdto otazku. V otazke
¢. 11 je rakovina uvedena tiez.

Som tehotna, ¢o by som mala spomenit'?
Musime poznat'len Gdaje o tehotenstve, Cije/bolo diagnostikované rizikové alebo mimomaternicoveé tehotenstvo.
Ak ste inak zdrava matka, nepotrebujeme dalSie podrobnosti.
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