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Terveysselvitys
Vakuutetun ik& 15 v tai yli

Henkivakuutus pariturvana nrot 1-10 Tyokyvyttémyysvakuutus nrot 1-12

D Tapaturmavakuutus nrot 1-8 H Henkivakuutus nrot 1-10 H Hoitokuluvakuutus nro 1-12

Vakuutussopimus perustuu tassa terveysselvityksessa annettuihin tietoihin. On valttdmatonta, etta

jokaiseen kysymykseen vastataan huolellisesti. Kysymyksiin tulee vastata myés silloin, kun hakijalla on

1(2)

aiemmin ollut hoitokuluja korvaava vakuutus yhtiossamme. Hakija vastaa tiedoista, vaikka toinen kirjoittaisi | Sopimustunnus

ne hanen puolestaan. Vastaukset eivat tule sivullisten tietoon.

Vakuutettu Nimi (sukunimi, etunimi) Henkilétunnus
Séahkopostiosoite | Puhelinnumero
|
Asuu vakituisesti Suomessa Voimassaoleva Kela-kortt Hoitokuluvakuutuksen myodntdminen edellyttdd voimassa
T Kylla m Ei T Kylla m Ei olevaa Kela-korttia ja vakituista asuinpaikkaa Suomessa.
Nuoli osoittaa
viimeisen kysy- Jos vastauksenne johonkin alla esitettyyn kysymykseen on 'Kyll&', antakaa
myksen haet- 'Lisatietoja’-kohdassa tarkempi selvitys.
taessa Kylla Ei
1 Onko teilla tai onko teilla ollut
1.1 |synnynndinen tai muu vika tai vamma?
1.2 |jokin oire tai pysyva tai toistuva sairaus?
2 Kéaytattekd saanndllisesti jotain ladketta?
Laakkeiden nimet ja kayttotarkoitus
3 Oletteko sairauslomalla? D D
4 Oletteko
4.1 [tyokyvyttdmyyselakkeella?
4.2 |kuntoutustuella?
4.3 |yksildllisella varhaiselakkeella?
Jos olette jollakin ylla mainituista elakkeista, liittakaa hakemukseen kopio B-lausunnosta.
5 Mika on pituutenne, cm? Mika on painonne, kg?
Kysymykset 6-11 koskevat viitté (5) viimeksi kulunutta vuotta.
6 Oletteko ollut tutkittavana tai hoidossa? D D
Kaikki hoidot ja tutkimukset on lisatiedot kohdassa mainittava; esim. kaynnit 1aékarilla tai muulla
terveydenhuoltoalan ammattihenkil6lld, poliklinikalla, A-klinikalla, perheneuvolassa tai
mielenterveystoimistossa tai kutsu joukkotutkimuksen jalkitarkastukseen.
7 Todettiinko edella mainitussa tutkimuksessa jokin seurantaa vaativa sairaus tai oire tai maarattiinko
teille ladke- tai muuta hoitoa? D D
8 Onko teilla tai onko teilla ollut
8.1 |kohonnut verenpaine tai verenpainetauti?
8.2 |kohonneet kolesteroliarvot?
tapa- |8.3 kohonneet sokeriarvot tai diabetes?
turma Jos vastauksenne johonkin ylla mainittuun kysymykseen on kylla, merkitkda niiden arvot tahan.
\Iiﬁu Verenpainearvot Kolestroliarvot Pitkaaikainen veren sokeriarvo (Hba 1C)
tusta
9 Oletteko tai oletteko ollut hoidettavana
henki- 9.1 [alkoholin tai muun huumaavan aineen vuoksi? 1 7]
vakuu- 192 |mielenterveysongelmien vuoksi? Rl
tusta 10 |Onko teilla todettu HIV-tartunta? Rl
> 11 |Onko teilla tai onko teilla ollut
11.1 |selkavaivoja, iskiasta, niska- tai hartiaseudun kipuja? ][]
11.2 |reuma tai nivelvaivoja? Rl
11.3 |allergisia oireita? (allergiaoireet eriteltava) Rl
hoitokulu- 11.4 |ihon sairaus, akne, ihottumaa tai muita iho-oireita? ]
vakuutusta Lisakysymys naisille
tydkyvytts-  [12  |Oletteko raskaana? D D
Egjvakuu' Jos vastauksenne on kyll4, littak&a mukaan kopio aitiyskortista.

>

Jos teilléa on ylldoleviin kysymyksiin liittyvéa potilaskertomus, ladkarinlausunto, tms., liittdkaa siitd kopio tdhén

hakemukseen.
Allekirjoitus seuraavalle sivulle

Tyhjenna
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Lisatietoja taytetaan aina, jos johonkin edellisella |Vakuutetun nimi

sivulla esitettyyn kysymykseen vastataan 'kylla'.

Kysymys |Mika oire, sairaus, ggitrlglr}]duekr?%?ktaar%inen Oireen, sairauden, Hoitaneen tai tutkineen E')%Ec?gatﬁiaﬁjstki\ﬂuaktsaei%ta%orﬁ;
nro vika tai vamma? vian tai vamman kesto |laakérin tai sairaalan nimi todettu paranfuneeksi?

(pvm)

Suostumus

limoitan suostuvani siihen, ettd minua tutkineet ja hoitaneet laakarit, terveydenhuollon ammatti- henkil6t, sairaalat,
terveyskeskukset, neuvolat, tyéterveydenhuollon yksikét, mielenterveystoimistot ja yksityiset sairaanhoitolaitokset seka toiset
vakuutusyhtitt ja vakuutus- ja elakelaitokset antavat tiamén hakemuksen ja mahdollisen korvausasian kéasittelemista varten
tarvittavia vakuutetun terveydentilaa koskevia tietoja vakuutusyhtidlle. Tarvittavien tietojen hankkimiseksi vakuutusyhtio voi
luovuttaa edella mainituille tahoille terveydentilaani ja vakuutustani koskevia yksil6ityja tietoja. Kansaneléakelaitoksen tiedoista
suostumukseni koskee vain korvausasian kasittelemiseksi tarvittavia tietoja.

Suostun siihen, etté vakuutuksen mydntamisehdoista ilmoitetaan vakuutuksenottajalle.

Paivays ja
allekirjoitus

Vakuutan, etta tassa hakemuksessa antamani tiedot ovat oikeat.

Terveysselvitys tulee toimittaa vakuutusyhtiodn 14 paivan aikana allekirjoituksen paivayksesta. Vakuutuksen alkamispéiva on
allekirjoituksen paivamaara, mikéli vakuutus voidaan myontaa.

Paivays seka vakuutetun allekirjoitus ja nimen selvennys

Henkilotietojen
kasittely

Henkilotietoja kasitelladn henkilétietolain ja vakuutuslainsaadannén mukaisesti ja muutoinkin huolehditaan asiakkaiden
yksityisyyden suojan toteutumisesta henkilGtietojen kasittelyssa. Liséatietoja asiasta on saatavissa konttoreista, palvelu-
numerosta 0303 0303 ja internetista www.pohjola.fi.

Myyntitiedot

Myyja Myyjan konttori / toimipaikka

Yhtién
kéasittelyvaiheet

Yhtién ratkaisu

Myon-  Hyla-  Tarjo- Rajoitukset, rajoituksen tai hylkayksen perusteet
netdan taéan taan

Henkivakuutus D D

Henkivakuutus erikoisvastuuna D

Hoitokuluvakuutus D

Hoitokuluvakuutus rajoituksin

Tapaturmavakuutus

Tyokyvyttdmyysvakuutus

Tyokyvyttdmyysvakuutus rajoit.

Zﬁﬁﬁgﬁ;‘ﬂyﬁ; vakuutus ] Tulosta | Tyhjenna

Paivamaara Ratkaisija Hyvéaksyja
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