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DOTAZNIK
VYSOKY KRVNY TLAK (HYPERTENZIA)

Menoa priezvisko:

Datum narodenia:

Cislo poistného navrhu:

1.

2.

Kedy Vam bol zisteny vysoky krvny tlak? (mesiac/rok):

Z akého dévodu Vam bol vtedy krvny tlak merany? (Napriklad preventivne vy$etrenie, z dévodu priznakov.)

. Viete hodnoty tlaku v ¢ase zistenia ochorenia? O ANO O NIE

Ak ano, uvedte detaily:

Absolvovali ste dalsie vysetrenia ako EKG, ECHO, zatazové EKG, Holter EKG, 0 ANO [ NIE
Holter tlaku, RTG, vysetrenie cholesterolu alebo iné vysetrenia?
Ak 4no, uvedte detaily s datumami a vysledkami vy$etreni (pripadne prilozte vysledok.)

Uvedte pri¢inu vysokého krvného tlaku:

. Uvedte, prosim, detaily Va3ej liegby (ako &asto uzivate lieky, nazov liekov, mnozstvo).

a) VsUc&asnosti
b) V minulosti

c) Bola Va3a lietba zmenend v poslednych 2 rokoch? Uvedte dévod:

V suvislosti s monitorovanim Vasho zdravotného stavu:
a) Uvedte meno a adresu ambulancie Vadho o$etrujiceho lekéara:

b) Uvedte, ako ¢asto navitevujete Vasho oSetrujuceho lekara:
c) Uvedte datum a vysledky Vasho posledného vysetrenia u Vasho osetrujuceho lekéara:

d) Uvedte sucasné hodnoty:
TK: Cholesterol: TG: EKG:
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8. Boli Vam niekedy v moéi zistené abnormality (napr. krv, bielkoviny...)? 0O ANO O NIE
Ak &no, uvedte datumy a kompletné detaily:

9. Fajéite? 0O ANO O NIE
Ak &no, uvedte kolko cigariet denne vyfajcite:

10. Boli ste niekedy v stvislosti s vysokym krvnym tlakom praceneschopny? 0O ANO O NIE
Ak éno, uvedte detaily spolu s ddtumami a dlZzkou trvania praceneschopnosti:

11. Boli ste niekedy v stvislosti s vysokym krvnym tlakom hospitalizovany? 0O ANO O NIE
Ak éno, uvedte detaily spolu s ddtumami a dlZkou trvania hospitalizécie:

12. Uvedte, prosim, dal$ie dodatoéné informacie, ktoré by mohli poméct pri spracovani Vasho poistného navrhu.

VYHLASENIE
Tymto potvrdzujem, Ze vyssie uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a sthlasim s tym, Ze tento dotaznik je stcastou névrhu
zo dia , ktory tvori zéklad zmluvy medzi mnou a poistoviiou.
Podpis:

Datum:
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