B MetlLife

DOTAZNIK
EPILEPSIA

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Cislo poistného navrhu:

1. Kedy Vam bola epilepsia diagnostikovana?

2. Uvedte typ zachvatov (grand mal, petit mal atd.) a dalsie detaily.

3. Aké vysetrenia ste v savislosti s epilepsiou absolvovali (EEG, CT, MRI)?
Uvedte detaily aj s ddtumami a vysledkami vysetreni.

4. V suvislosti s frekvenciou a zavaznostou zachvatov:
a) Opiste Vase zachvaty (vratane pripadnej straty vedomia)

b) Ste informovany o pri¢inach, ktoré spdsobuju Vase zéchvaty. )

Ak ano, uvedte detaily. O ANO 0O NIE
c) Ako dlho trvé kazdy zachvat, hlavne posledny?
d) Kolko z&chvatov ste mali za poslednych 12 mesiacov?

e) Kedy ste mali posledny zachvat?

5. Su Vase aktivity z dévodu epilepsie akymkolvek spésobom obmedzené? )
(Napr. ste vlastnikom vodiéského preukazu?) 0 ANO 0O NIE
Ak ano, uvedte detaily:

6. Uvedte detaily Vasej lieby (ako &asto uzivate lieky, nadzov lieckov, mnozstvo).
a) VsUc&asnosti

b) V minulosti

¢) Bola Vaga lie¢ba zmenend v poslednych 2 rokoch? Uvedte dévod:
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7. V suvislosti s monitorovanim Vasho zdravotného stavu:
a) Uvedte meno a adresu ambulancie Vadho o$etrujiceho lekéra

b) Ako Gasto navitevujete Vasho o$etrujuceho lekara?

c) Kedy ste boli naposledy na kontrole?

8. Boli ste v suvislosti s ochorenim niekedy praceneschopny? 0O ANO O NIE
Ak ano, uvedte detaily s ddtumami a trvanim praceneschopnosti.

9. Boli ste v stivislosti s ochorenim niekedy hospitalizovany? O ANO O NIE
Ak ano, uvedte detaily s ddtumami a trvanim hospitalizacie.

10. Pracujete vo vyskach alebo s tazkymi strojmi, pripadne existuji iné dévody, ktoré zvysuju riziko vzniku
zachvatu?

11. Uvedte akékolvek dodato¢né informéacie v stvislosti s Vasim zdravotnym stavom, ktoré by mohli pémoct
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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