mMI1V*'1227 N11D10 1TI11.R n'1219
03-6729025 oDp9? TN

Phoenix\ Kav Ha'briut

The phoenix Insurance Company LTD

[
R O KRR R OTIR o3-7320m2 Phoenix

Info Center
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(> Dane wiasciciela polisy

Imie i Nazwisko Nr. Id Adres Y,

(>~ Dane ubezpieczonego

IIIIIIIII|I|III Om Oz
Imie Nazwisko Numer paszportu Data urodzenia Ptec
Obywatelstwo Polisa ubezpieczeniowa od daty Data zakonczenia polisy Zajecie w lzraelu Data pierwszego przybycia do |zraela
Czy bytes(as) nieobecny w kraju na okres przekraczajacy jednorazowo 90 dni? O Tak O Nie
Jesli tak, podaj przyczyne Czy bytes(as) w przesztosci ubezpieczony(a)? O Tak O Nie
Tak / Nie W jakiej firmie? Kiedy polisa ubezpieczeniowa wygasta?
(>~ Pytanie
1 Czyczujeszsie zupetnie zdrowy(a) i bytes (as) w petni zdatny do pracy w przeciagu ostatnich 12 miesiecy?| O Tak | O Nie
2 Czy kiedykolwiek bytes(as) leczony(a) w szpitalu lub w zaktadzie?(jakim,kiedy,przyczyna,zabiegi). O Tak | O Nie
Czy przechodzites(as) operacje?
3 Czy bytes(as) badany (a) w przeciagu ostatnich dwdch lat przez jakiegokolwiek lekarza? O Tak | O Nie
4 (Czy jeste$ pod obserwacja lekarska. Czy regularnie zazywasz leki? O Tak | O Nie
5 Czy radzono tobie przejs¢ operacje? Czy potrzebujesz operacji? O Tak | O Nie
6 Czy bytes(as) ranny(a)? Czy jestes w jakimkolwiek stopniu niepetnosprawny(a). Jesli tak, to jaki jest twoj | O Tak | O Nie

procent niepetnosprawnosci i jaka jest jej przyczyna?

7 Czy sktadale$(as) podanie o odszkodowanie z powodu niepetnosprawnosci lub dostajesz rente lub O Tak | O Nie
odszkodowanie z powodu utraty mozliwosci wykonywania pracy ?

8 Czy bytes(as) poddawany(a) badaniom lekarskim takim jak: EKG, rentgen, (klatki piersiowej, uktadu O Tak | O Nie
pokarmowego, kosci itd), skanowanie, (ultra) sonografia, cewnikowanie, badanie CT, badania krwi,
morfologia krwi, badanie moczu, badanie na krew utajona.(Podaj powod, date i wyniki badan ktore
wypadty nieprawidtowo.) Podaj date, oraz nazwisko i adres lekarza.

9 Czy palisz? Jesli tak, ile papierosow dziennie? O Tak | O Nie
10 Czy zazwasz/zazywates(as) narkotyki?. Jesli tak, podaj szczegéty. O Tak | O Nie
Czy pijasz/pijates(as) napoje alkoholowe? Jesli tak: _________ tygodniowo?

11 Czy cierpisz, ciepiates(as) na: O Tak | O Nie

a Wade wrodzong? Chorobe dziedziczna lub inwalidztwo? Schorzenia systemu nerwowego i mozgu, | O Tak | O Nie
wiaczajac: bole i zawroty gtowy?

b Schorzenia drog oddechowych wtaczajac: przewlekty kaszel, powracajace zapalenia, astme O Tak | O Nie

¢ Schorzenia serca, krwi i uktadu krwiono$nego wtaczajac: nadcisnienie, zaburzenia w uktadzie O Tak | O Nie
krazenia, bole klatki piersiowej.

d Schorzenia uktadu pokarmowego, watroby, woreczka zétciowego, trzustki, wiaczajac: bole O Tak | O Nie
brzucha, zaburzenia trawienia.

e Schorzenia nerek i uktadu moczowego, prostaty. Choroby skéry i weneryczne. O Tak | O Nie

f Schorzenia przemiany materii, schorzenia gruczotéw, wtaczajac: powiekszenie gruczotdéw, nadmiar | O Tak | O Nie
lipidow, podagra, przewlekte stany goraczkowe, choroby krwi i krzepniecia, anemie, alergie,
schorzenia tarczycy.
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g Schorzeniastawow i kosci, uktadu kostnego i miesni, wtaczajac: bole plecéwiszyi, obrzeki, opuchlizny.| O Tak | O Nie

h Ciezkie choroby wiaczajac: raka (choroba nowotworowa), cukrzyce, zaburzenia psychiczne, O Tak | O Nie
niewydolnosc serca, schorzenia watroby, nerek, zaburzenia uktadu immunologicznego, zaburzenia
krzepliowosci krwi, inne ciezkie choroby.

i Schorzenia oczu, wady wzroku. Choroby laryngologiczne, zapalenia zatok, zaburzenia stuchu. O Tak | O Nie
j Bole chroniczne organow wyzej nie wymienionych. O Tak | O Nie
k Przepuklina pachwinowa, brzuszna. O Tak | O Nie
12 Choroby ginekologiczne, wtaczajacé: zaburzenia miesigczkowania, krwawienia, schorzenia macicy, O Tak | O Nie

jajnikdw, choroby piersi wtaczajac guzy piersi badania na wykrycie raka: memografia, badanie
cytologiczne (szyjki macicy)
Czy przechodzita$ cesarskie ciecie?
Czy jestes w ciazy?
13 Wzrost

Czy w przeciagu ostatnich 12 miesiecy zmienita sie Twoja waga o wiecejniz5kg.?| O Tak | O Nie/

(> Jesli jedna z odpowiedzi jest pozytyna, prosze wyszczego6lni¢ po angielsku

Wyszczegdlnienie do pytania Nr. Wyszczegolnienie do pytania Nr.

1. Nazwa choroby lub jej opis 1. 1.
2. Badania i zabiegi ktore przeszedtes(as) | 2. 2.

w zwiazku z choroba
3. Jesli zazywasz leki, podaj rodzaj i ilos¢ 3 3
4. Czy bytes(as) poddany(a) leczeniu szpitalnemu? | 4. 4.

Jak dtugo? W Izraelu czy za granica?
5. Data poczatku choroby 5. 5.
6. Czy wyzdrowiates(as)? 6. 6.

wrikrt Jasli nie ma miejsca - wyszczegolnij na drugiej stronie kartki i na koncu podpisz sie
(po angielsku lub polsku)

(>~ Zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode aby kasa chorych i/lub placowki medyczne kasy chorych jak i wszystkie inne
placéwki medyczne, spitalei/lub kazda firma ubezpieczeniowa i/lub kazdy urzad podaty firmie ubezpieczeniowe;
Phoenix zwanych dalej "Pytajacy”, wszytkie dane medyczne, bez zadnych wyjatkow dotyczace stanu mojego
zdrowia, chorob na ktére chorowatem(am) i/lub na ktore choruje i/lub na ktdére bede chorowat(a). Dane te maja
byc¢ przekazane w takiej formie o ktdra zwrdci sie "pytajacy”. Niniejszym zwalniam wszystkie czynniki do ktérych
"pytajacy” zwrdci sie, z obowigzku utrzymywania tajemnicy lekarskiej i zrzekam sie jej na rzecz "pytajacego”.
Niniejsze orzeczenie obowigzuje mnie, moich spadkobiercéw jak réwniez petnomocnikéw.prawnych i kazdego,
ktéry mnie zastapi. Swoim podpisem wyrazam zgode na dodatki lub odstepstwa medyczne powstate na skutek
problemdéw zdrowotnych ktdre zaczety sie przed ubezpieczeniem mnie ninejsza polisa. Jak réwniez wyrazam
zgode na dodatki lekarskie do 50% i/lub wytaczenia medyczne zwigzane z obecnym stanem zdrowia.

Swiadek podpisu @ Podpis Y,

Date Nazwisko ubezpieczonego
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