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SAGLIK SIGORTASI iCiN SAGLIK DURUM BEYANI - iSRAIL’DEKI

YABANCILAR
SAGLIK BEYANININ AYRILMAZ BiR PARCASI OLAN EKTEKIi SIGORTA TEKLIFINE BAGLIDIR

Sigortalanma adayi ile ilgili bilgiler

Pasaport No.

Soyadi

Adi Dogum Tarihi
I

Cinsiyet
E/K

Asagidaki sorular, kolaylik olmasi i¢in erkek dilinde hazirlanms olup, her iki cinsiyete de samildir. Uygun kolon X ile isaretlenecektir. Her “Evet”
cevabinda detayl bilgi, bu amag igin ayrilan yerde verilmelidir.

Genel Sorular E. H. Asagidaki hastaliklar veya belirtilerden birine E H.
A.| Halen ya da son bes yilda herhangi bir hastalik yakalandiniz mi
gegirdiniz mi? Hangi hastalik, ne zaman? 1. | Sini sistemi ve beyin hastaliklari, felg, bayima, sar’a,
B. | Halen ya da ge¢miste kullandiginiz ilaglar var mi? hareket bozukluklari, ruhsal bozukluklar? Belirtin.
Hangileri? 2. |Solunum vyolu hastaliklarn, astim, verem, kronik
C.| Hig hastaneye ya da bagka bir tibbi miesseseye akciger enfeksiyonu, K.O.A.H., pndmotoraks? Belirtin.
yatirildiniz mi? Ne zaman, neden ve goérdiginiz 3. | Her tirlh kalb ya da kan hastaligi, yiksek tansiyon?
tedavi? Belirtin.
D. | Alkol kullaniyor musunuz? 4. | Sindirim sistemi, karaciger, safra kesesi hast., fitik,
E. | Uyusturucu kullaniyor musunuz ya da kullandiniz hemoroid? Belirtin.
mi? 5. | Bébrek, idrar yollari hastaliklari, dializ? Belirtin.
F. | Son bes yilda hig tibbi ve / veya laboratuar tetkikleri 6. |Kemik ve eklem hastaliklari, Bas ve boyun agrilan?
yaptirdiniz mi? Nedenleri, zamani ve sonuglarini Belirtin.
(normal digi verenler dahil) belirtiniz. 7. | Metabolizma hast., diabet, endokrin bezler, ylksek
G.| Hi¢ kaza ya da ameliyat gegirdiniz mi ? Ne zaman, kolesterol, kan ve pihtilasma bozukluklari, anemi ?
mabhiyeti? 8. | Kanser (habis urlar), kronik dejeneratif hastaliklar,
H.| Herhangi bir gizli ya da aktif kronik hastaliginiz var 9. | Deri ve cinsel hastaliklar: Frengi, AIDS, kapanmayan
mi? Belirtin. yaralar, her tir ucuk, deri urlan?
Size hig bir otoimmiin hastalik teshisi kondu mu 10.| G6z hastaliklar, kulak burun bodaz  hastaliklan
(sarilik dahil)? Belirtin. (isitme bozukluklari dahil), estetik ameliyatlar? Belirtin.
Yakin zamanda bir tibbi tedavi gérmeniz, ameliyat 11. | HIV veya hepatit virisu antikorlar tasiyicisi ve / veya
olmaniz ya da hastaneye yatmaniz sézkonusu mu? hastasi misiniz? belirtin.
K.|Halen ya da gecmiste gegirdiginiz bir enfeksiyon 12. | Yalniz kadinlar i¢in
hastaligi var mi ? Belirtin. A. Halen hamile misiniz?
L. | Son alti ayda 6 kg veya daha fazla zayifladiniz mi? B. Kadin Hastaliklari: Adet bozukluklari, kist, kanama,
Belirtin. meme hastaliklari (memede kitle dahil), rahim,
M.| Kronik gugsizlik ya da yorgunluk sikayetiniz var yumurtaliklar,  kanser teshisi igin  kontroller,
mi? Belirtin. mamografi? Belirtin.
N.|Bu beyanda belirtiimeyen herhangi bir tibbi
bozuklugunuz var mi (dodustan olanlar dahil)?
Belirtin.

Olumlu cevap verilen saglikla ilgili sorularda detaylandirma:

Saglk beyanimda vermis oldugum bilgilerin tiimiiniin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ederim. Vermis oldugum bilgilerin eksiksiz ya da
dogru olmadigi ortaya ciktigi taktirde, Sigorta Sézlesmesi yasasi uyarinca Harel, bana karsi yiukiumlilik ve sorumluluklarindan azat
olacaktir.

Tibbi gizlilikten feragat: Asadida imzasi bulunan ben, hastalik sigortasi kurumu ve / veya saglik kuruluslarina, ayrica diger tim hekimlere, saglk
kuruluslarina ve hastaneler, ve / veya sigorta sirketleri ve / veya tim diger kurum ve mercilere “Harel Sigorta Ltd. $ti.’ne (“talep eden” olarak
anilacaktir’), saglik durumum ve / veya gegmiste ve / veya halen gecirmis ya da gegirmekte oldugum veya gelecekte gecirecegim her tirll hastalik ile
ilgili olarak talep eden’in isteyecegi her bilgiyi, istisnasiz vermelerine onay veriyor, onlari tibbi gizlili§i koruma zorunlulugundan azat ediyor, ve talep
edenin lehine bu gizlilik hakkimdan feragat ediyorum. Bu feragat yazisi beni, mirasgilarimi, yasal vekillerimi ve yerime gelecek herkesi kapsamaktadir.



Sigortalanma adayinin beyani

1. Asaglgakileri kabul ettigirpi ve onayladlglrnl beyan eder_[m: . 2. Sigortaciya verilecek cevaplar ve / veya bilgiler 1981 yili Kisisel
(1). Tim  cevaplar dogru ve eksiksiz olup, hir irademle Mahremiyetin Korunmas! yasasi uyarinca bir bilgi bankasinda
verilmiglerdir. saklanacak ve sadece sigorta ile ilgili konularda kullanilacaktir.

(2). Saglik beyanindaki detayli cevaplar ve sigortaciya verilecek tim
diger bilgiler ile bu konuda sigortaci tarafindan kabul géren
sartlar, benimle sigortaci arasindaki sigorta sézlesmesi icin
anlamli sartlan olusturacak ve sdzlesmenin ayrilmaz bir pargasi
olacaktir.

. Teklifi kabul etme ya da geri gevirme yetkisi sigortaciya ait
olacak, kararina gerekge gdstermek zorunda olmayacaktir.

3. Bu policeye gore sirketin sigorta baslangi¢ tarihinde mevcut olan,
genetik bozukluklar ve / veya saglik sorunu ve / veya tibbi sorunlar
ve / veya hastaliklar (ister tedavi géruyor olsun, ister olmasin) ve /
veya sonuglari (dogrudan ya da dolayl) ve saglik sorunlari dahil
sonucu yol agilan ve / veya durumlarn agirlasan dogustan
hastaliklar icin hizmet verme zorunlulugu bulunmayacagini, tim

Sigorta sézlesmesinin, sadece sigortacinin  sigortalananin bunlarin secilen _program ile illgili olarak sigorta 6nerisi formunda

sigortaya kabul edildigine dair yazili onay gikarmasi ve ilk yazili sartlara bagh oldugunu biliyorum.

sigorta bedeli tamamen 6dendikten sonra ylrirlige girecegini 4. Hi¢ bir sigorta sirketinin bu gine kadar saglk sigortasi yaptirma

biliyorum. istegimi geri gevirmedigini beyan ederim.
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LUTFEN SAFE STAY + TiPi SIGORTA iCiN DOLDURUNUZ.

Police Sahibinin Beyani: Bildigim kadar ile, sigortalanma adayinin beyani dogru olup, sigorta baslangi¢ tarihinde mevcut olan ve sigortacinin
6nceden bilmesi durumunda bu poligeye gore sigortaliyi sigortalamayacagi, genetik bozukluklar ve / veya saglik sorunu ve / veya tibbi sorunlar ve /
veya hastaliklar (ister tedavi gériiyor olsun, ister olmasin) ve / veya sonuglari (dogrudan ya da dolayli) ve saglik sorunlari dahil sonucu yol agilan ve
/ veya durumlar agirlasan dogustan hastaliklari bulunduguna dair bilgisi ya da fikri yoktur.

P
Adi Tarih isverenin imza ve miihrii

* isbu form sigortalanma aday! tarafindan igerigi kendisine, anladigi dilde izah edildikten sonra imzalanmisgtir.
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Tarih Sigortalanma adayinin imzasi imza sahidinin ad Sahidin imzasi




