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AILE HAKKINDA BILGI

EK SAGLIK BEYANI FORMU

Hayatta ise Vefat Etmisse
AILENIZDE
Yas Saglik Durumu* Yas Vefat Nedeni
BABANIZ
ANNENIZ

ERKEK KARDES (ADET)

KIZ KARDES (ADET)

ESINIZ

* Saglikl ya da hasta olarak bildirilebilir. Hasta olarak bildirilmesi durumunda agiklama yazilimasi gerekmektedir.

B- aile bireylerinizden herhangi birinde (anne baba ya da kardes) asagidaki rahatsizliklardan biri varmi?

1- Kalp hastaligi

2- YUlksek tansiyon

3- Diabet (seker hastaligi)

4- Kanser

5- Dogumsal - kalitsal (kojenital) hastaliklar
6- Norolojik ya da psikiyatrik rahatsizliklar
7- Bobrek rahatsizliklari

8- Hemofili

9- Muskdler distrofi

10 Diger

SIGORTA DURUMUNUZ ILE ILGILI BILGI

A- Ozel kosullar altinda kabul edilen ya da
reddedilen bir Hayat, Kaza ya da Saglk
Sigortasl bagvurunuz var mi?

B- Sirketimiz ya da bagka bir sirkette henliz
yanitlanmamig bir Hayat, Kaza ya da Saglk
Sigortasi basvurunuz var mi?

C- Daha 6nceden iptal edilen ya da yenilenmeyen
bir Hayat, Kaza ya da Saglik Sigortasi
basvurunuz var mi?

D- Baska bir hayat sigortaniz var mi?

TEHLIKELi SPORLAR

A- Asagidaki tehlikeli spor ya da hobilerden
herhangi biriyle ugraslyormusunuz?
Ya da ugrasmayi disinlyormusunuz?

1- Pilotluk

2- Solunum cihazlaryla dalma

3- Otomobil sporlari

4- Motorsiklet sporlari

5- Parasutgulik

6- Dagcilik

7- SUzUlerek ugus (Parapant, Delta)

8- Pervaneli ugak pilotlugu

9- Diger tehlikeli hobiler

B- Bu sporlari profesyonel olarak yapiyor
musunuz?

Evet
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Fortis Emeklilik ve Hayat A.S.

Cevabinizin evet olmasi durumunda

Hayir
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aciklayici bilgi yazmanizi rica ederiz.
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YASAM BICiMi
Cevabinizin evet olmasi durumunda

Evet Hayir  aciklayici bilgi yazmanizi rica ederiz.

a- Sigara kullaniyormusunuz ?

b- Alkol kullaniyormusunuz?

c- Uyusturucu olarak kabul edilen
maddeleri kullanlyormusunuz?

d- Haftada 40 saatten fazla galisiyor

musunuz?
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e- GUnde 6 saatten az uyuyormusunuz?

SAGLIK DURUMUNUZ (Bildiginiz kadariyla)

A- Buglne kadar asagidaki hastaliklardan ya da
semptomlardan herhangi biri ile ilgili tedavi -
ameliyat - ameliyatsiz tedavi gordiniz mua?
Bunlarla ilgili test ya da girisim yapildi mi? ya
da bunlarla ilgili viicudunuzda herhangi bir
belirti - bozukluk - agr hissettiniz mi /
hissediyormusunuz?

1- Kalp hastaligi

2- YUksek tansiyon

3- Diabet (seker hastaligi)

4- Kanser

5- Dogumsal - kalitsal (kojenital) hastaliklar
6- Norlojik ya da psikiyatrik rahatsizliklar
7- Romatizma ve ates

8- Bobrek rahatsizligi

9- Felg (inme)

10- Sindirim sistemi hastaliklari

11- Solunum sistemi bozukluklari

12- Endokrin (Hormonsal bozukluklar)
13- Deri ya da lenf bezi hastaliklar

14- AIDS

15- Sirt ve bel ile ilgili hastaliklar

16- Diger
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Bugtine kadar herhangi bir kaza
gegirdiniz mi?

Tarih, kalan izler

Yukaridaki sorulara gercege uygun, tam ve dogru olarak cevap verdigimi beyan ederim.

SIGORTALI ADAYININ TARIH

ADI SOYADI :

IMZASI

Bu formu eksiksiz olarak doldurulup imzalayarak 0216 454 05 45 numarall faksimiza gdéndermenizi rica ederiz.
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