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EK SA⁄LIK BEYANI FORMU

1- A‹LE HAKKINDA B‹LG‹

A-
A‹LEN‹ZDE

Hayatta ise Vefat Etmiflse

Yafl Sa¤l›k Durumu* Yafl Vefat Nedeni

BABANIZ

ANNEN‹Z

ERKEK KARDEfi (ADET)

KIZ KARDEfi (ADET)

Efi‹N‹Z

* Sa¤l›kl› ya da hasta olarak bildirilebilir. Hasta olarak bildirilmesi durumunda aç›klama yaz›lmas› gerekmektedir.

B- Aile bireylerinizden herhangi birinde (anne baba ya da kardefl) afla¤›daki rahats›zl›klardan biri varm›?

1- Kalp hastal›¤›

2- Yüksek tansiyon

3- Diabet (fleker hastal›¤›)

4- Kanser

5- Do¤umsal - kal›tsal (kojenital) hastal›klar

6- Nörolojik ya da psikiyatrik rahats›zl›klar

7- Böbrek rahats›zl›klar›

8- Hemofili

9- Musküler distrofi

10 Di¤er

Evet Hay›r
Cevab›n›z›n evet olmas› durumunda
aç›klay›c› bilgi yazman›z› rica ederiz.

S‹GORTA DURUMUNUZ ‹LE ‹LG‹L‹ B‹LG‹

A- Özel koflullar alt›nda kabul edilen ya da
reddedilen bir Hayat, Kaza ya da Sa¤l›k
Sigortas› baflvurunuz var m›?

B- fiirketimiz ya da baflka bir flirkette henüz
yan›tlanmam›fl bir Hayat, Kaza ya da Sa¤l›k
Sigortas› baflvurunuz var m›?

C- Daha önceden iptal edilen ya da yenilenmeyen
bir Hayat, Kaza ya da Sa¤l›k Sigortas›
baflvurunuz var m›?

D- Baflka bir hayat sigortan›z var m›?

TEHL‹KEL‹ SPORLAR

A- Afla¤›daki tehlikeli spor ya da hobilerden
herhangi biriyle u¤rafl›yormusunuz?
Ya da u¤raflmay› düflünüyormusunuz?

1- Pilotluk

2- Solunum cihazlar›yla dalma

3- Otomobil sporlar›

4- Motorsiklet sporlar›

5- Paraflütçülük

6- Da¤c›l›k

7- Süzülerek uçufl (Parapant, Delta)

8- Pervaneli uçak pilotlu¤u

9- Di¤er tehlikeli hobiler

B- Bu sporlar› profesyonel olarak yap›yor
musunuz?
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a- Sigara kullan›yormusunuz ?

b- Alkol kullan›yormusunuz?

c- Uyuflturucu olarak kabul edilen

maddeleri kullan›yormusunuz?

d- Haftada 40 saatten fazla çal›fl›yor

musunuz?

e- Günde 6 saatten az uyuyormusunuz?

Evet Hay›r
Cevab›n›z›n evet olmas› durumunda
aç›klay›c› bilgi yazman›z› rica ederiz.

YAfiAM B‹Ç‹M‹

A- Bugüne kadar afla¤›daki hastal›klardan ya da
semptomlardan herhangi biri ile ilgili tedavi -
ameliyat - ameliyats›z tedavi gördünüz mü?
Bunlarla ilgili test ya da giriflim yap›ld› m›? ya
da bunlarla ilgili vücudunuzda herhangi bir
belirti - bozukluk - a¤r› hissettiniz mi /
hissediyormusunuz?

SA⁄LIK DURUMUNUZ (Bildi¤iniz kadar›yla)

1- Kalp hastal›¤›

2- Yüksek tansiyon

3- Diabet (fleker hastal›¤›)

4- Kanser

5- Do¤umsal - kal›tsal (kojenital) hastal›klar

6- Nörlojik ya da psikiyatrik rahats›zl›klar

7- Romatizma ve atefl

8- Böbrek rahats›zl›¤›

9- Felç (inme)

10- Sindirim sistemi hastal›klar›

11- Solunum sistemi bozukluklar›

12- Endokrin (Hormonsal bozukluklar)

13- Deri ya da lenf bezi hastal›klar›

14- AIDS

15- S›rt ve bel ile ilgili hastal›klar

16- Di¤er

Bugüne kadar herhangi bir kaza

geçirdiniz mi?

Tarih, kalan izler

Yukar›daki sorulara gerçe¤e uygun, tam ve do¤ru olarak cevap verdi¤imi beyan ederim.

S‹GORTALI ADAYININ TAR‹H

ADI SOYADI :

‹MZASI :

Bu formu eksiksiz olarak doldurulup imzalayarak 0216 454 05 45 numaral› faks›m›za göndermenizi rica ederiz. FE
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