B MetlLife

DOTAZNIK
CUKROVKA (DIABETES MELLITUS)

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Cislo poistného navrhu:

1. Kedy Vam bola cukrovka diagnostikovana? (mesiac/rok)? Aky typ?

2. Chodite na pravidelné lekarske kontroly?
3. Vsuvislosti s lie¢bou:
a) Je Vage ochorenie regulované diétou? Od kedy?
b) Beriete tabletky (PAD)? Ak &no, uvedte ndzov, mnozstvo a ako Casto.

c) Beriete inzulin? Ak 4no, uvedte typ inzulinu, mnozstvo, po¢et dévok denne.

d) Bola Va3a lietba zmenena v poslednych 2 rokoch? Ak ano uvedte detaily:

4. Dodrziavate prisnu diétu?
5. V suvislosti s kontrolou Vasho zdravotného stavu:
a) Uvedte meno a adresu Vasho odborného lekara:

b) Ako &asto chodite na kontroly?

c) Datum Vasej poslednej navitevy u Vasho odborného lekara?

O ANO

O ANO

O ANO

O ANO

O ANO

O ANO

O NIE

O NIE

O NIE

O NIE

O NIE

O NIE

d) Ako Casto mavate vySetrovanu krv a mo¢ kvoli cukrovke? Uvedte datum a vysledok poslednej kontroly.

e) Prosim, zaznacte zvyc&ajné vysledky testov:

(1) cukorv krvi: O pod 8 081-90 091-1,0 O 111 a viac
(1) cukor v mogei: [ negativny O+ O ++ O +++ a viac
() bielkoviny v mogi [ ANO
(V) acetdon v mogi O ANO
f) Uvedte vysledok a datum poslednych 2 HbA1c testov (glykolyzovany hemoglobin):
6. Upadli ste niekedy od zagiatku lie¢by do diabetickej (hyperglykemickej) ]
alebo inzulinovej (hypoglykemickej) kémy? O ANO

Ak dno, uvedte detaily aj s ddtumom:

NBUW_CUKRdotaz_003/04_0418/0420

O NIE
O NIE

O NIE
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7. Mali ste niekedy niz$ie uvedené problémy?

a) O¢i, zrak? Uvedte vysledok. O ANO 0O NIE
b) Vysoky krvny tlak? Uvedte liecbu. 0O ANO O NIE
c) Srdce alebo cirkulaéné problémy? 0O ANO O NIE
d) Bielkoviny v mogi? 0O ANO O NIE
e) Strnulost, pichanie alebo $tipanie v nohach alebo dolnych kondéatinach? 0O ANO O NIE
f) Hmotnost — schudli ste v poslednych rokoch (datum, kg)? 0O ANO O NIE

Ak dno, uvedte detaily ku vsetkym kladne zodpovedanym otézkam.

8. Byvate praceneschopny v suvislosti s cukrovkou alebo komplikaciami cukrovky? [ ANO O NIE
Ak &no, uvedte detaily aj s ddtumom a dlzkou trvania:

9. Boli ste niekedy v suvislosti s cukrovkou hospitalizovany? 0O ANO O NIE
Uvedte detaily (ddtum, dovod, trvanie hospitalizacie, priloZte kopiu prepustacej spravy):

10. Uvedte, prosim, akékolvek iné informacie ohladne Vasho zdravotného stavu, ktoré by mohli poméct pri
spracovavani Vasho poistného navrhu.

VYHLASENIE
Tymto potvrdzujem, Ze vy$sie uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a sthlasim s tym, Ze tento dotaznik je stc¢astou névrhu
zo diia , ktory tvori zéklad zmluvy medzi mnou a poistoviiou.
Podpis:

Datum:
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