AXA HAYAT
EMEKLILIK

KRONIK HASTALIKLAR BEYAN FORMU

AD / SOYAD: DOGUM TARIHi:
CINSIVET: MESLEK:
HIPERTANSIYON SORULARI ACIKLAMALAR

ilk defa ne zaman sikayetiniz oldu?

ilag kullaniyor musunuz? Evet ise litfen isimlerini belirtiniz. EVETI I HAVIRI I

ilaglarin kullanim siiresi ve dozu nedir?

ilag kullanmadiginiz dénemde tansiyonunuz en yiiksek kag olarak 8lgiildi?

Tarih:
ilag kullandiginiz dsnemde tansiyonunuz en yiiksek kag olarak &lgiildii? Tarih:
Burun kanamaniz oluyor mu? Evet ise lutfen ne siklikla oldugunu belirtiniz. EVET HAYIR
Yiiksek tansiyon sebebiyle hi¢ hastaneye yattiniz mi? Evet ise yatis tarihi nedir? EVET HAYIR
Varsa hastaneye yatis ile ilgili tiim belgeleri liitfen ekte génderiniz.
HIPERLIDEMI (KAN YAGLARI YUKSEKLIGi) SORULARI ACIKLAMALAR
ilk defa ne zaman sikayetiniz oldu?
ilag kullaniyor musunuz? Evet ise litfen isimlerini belirtiniz EVETI I HAVIRI I
ilaglarin kullanim siiresi ve dozu nedir?
ilag kullanmadiginiz dénemde kolesteroliiniiz en yiiksek kag olarak élgiildii? Tarih:
ilag kullandiginiz dénemde kolesteroliiniiz en yiiksek kag olarak 6l¢uldu? Tarih:
DIYABET SORULARI ACIKLAMALAR
ilk defa ne zaman kan sekeri yiiksekligi ile ilgili sikayetiniz oldu?
Hangi tip diyabet hastalig tanisi aldiniz? (Tip 1, Tip2)
insiilin kullaniyor musunuz? EVET HAYIR
ilag kullaniyor musunuz? Evet ise liitfen isimlerini belirtiniz EVET HAYIR
ilaglarin kullanim siiresi ve dozu nedir?
Olgiilen en yiiksek Aglik Kan Sekeri degerleriniz nedir? Son 1 ay iginde: Son 1 yiliginde:
Olgiilen HbA1c testi degeriniz nedir? Son 1 ay iginde: Son 1yil iginde:
Ayak ve bacaklarda iyilesmeyen yada geg iyilesen yaralar oldu mu ? EVET HAYIR
Son bir yil igerisinde géz doktoruna gittiniz mi? EVET HAYIR
Kan sekeri yiiksekligi sebebiyle hig hastaneye yattiniz mi? Evet ise yatis tarihi nedir? EVET HAYIR

Varsa hastaneye yatis ile ilgili tiim belgeleri liitfen ekte génderiniz.

Son 6 ay igerisinde yapilmis AKS, HbA1c, TiT, URE ve KREATININ testleriniz varsa liitfen sonuglarini ekte génderiniz.

KANSER SORULARI ACIKLAMALAR
Kanser tanisinin konuldugu tarih nedir?
Hangi organ, uzuv yada sistem igin kanser tanisi konuldu?
R - — - > B
“anser ilk teshis edilen organdan bagka bir organ ya da dokuya yayildi mi? Evet ise EVET HAYIR
liitfen agiklayiniz.
Kanser nedeniyle ameliyat, 1sin tedavisi ya da ilag tedavisi gérdiniiz mi? Evet ise lutfen
EVET HAYIR
aciklayiniz.
Kanser ile ilgili halen tedavi gériiyor musunuz? Hayir ise son gordugtiniiz tedavinin
PP P P EVET HAYIR
tarihini ve yerini lutfen belirtiniz.
Kanser ile ilgili en son ne zaman kontrol yaptirdiniz?
Son yapilan kontrolde kanser ile ilgili bir bulguya rastlandi mi? EVET HAYIR
Son 3 ay igerisinde 5 kilodan fazla kilo kaybettiniz mi? EVET HAYIR
Kanser hastaligi hi¢ niiksetti mi? EVET HAYIR
Liitfen Kanser hastaligi ile ilgili elinizdeki tiim raporlari ekte génderiniz.
[ Bu Formda belirtilen bilgilerin eksiksiz ve dogru oldugunu kabul ve beyan ederim.
[ Hayat/ Ferdl Kam Sigortasi sézlesmesinin kurulmasi ve ifasi igin ve Kisisel Verilerin Kor Yénelik i yer alan bilgiler dogrultusunda, Kisisel / Ozel Nitelikli
Kisisel ileril ine riza gdsteriyorum.
[ AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. ve AXA SIGORTA A.S. ile acentelerinden, ticari elektronik ileti almak igin 6563 sayili ik Ticaretin Dii i Hakkinda Kanun ve sair
gerg i ve Kisisel Verileril Yénelik Ay inde yer alan bilgiler dogrultusunda onay veriyorum.
Hayat / Ferdi Kaza Sigortalari Bilgilendirme Formunu ve Kisisel Verilerin Kor Yénelik metnini okuyup kabul ettigimi, sectigim iiriin ve teminatlar ile Kisisel Verilerin
Kanunu gerg it i haklarim ve veri isleme siiregleri konusunda bilgilendigimi, doldurulan bu basvuru formu ve verilen saglik, aktivite ve meslek beyani nedeniyle AXA
HAYAT VE EMEKLILIK A.S.‘nin herhangi bir taahhut altma girmedigini, sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi, bu bilgiler ile ilgili beyan yiikiimliiliigiine aykirilik
dur sor g ait gum tiim AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.$.’yi doktor, saglik kuruluslar, sigorta sirketleri ya da diger
kisi ve kuruluglardan bilgi ve belge almaya yetkrlr kildigimi, furmdu eksik veya hatali bir bilgi verilmesi halinde Tiirk Tlcuret Kanunu, Hayat Sigortalar1 Genel Sartlari ve polige 6zel
sar i hiikdi in gegerli i P! il gini ve sigorta poligesinin iptal edilebil i bildigimi kabul ve beyan ederim.
Sigorta ettiren isbu formu imzalamakla, AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. tarafindan sigortali adayi igin tibbi tetkik talep edilebilecegini, sigorta yap: k i halinde veya
yapilan tetkiklerin sonucunda sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlediginin tespit edilmesi halinde yapilan tetkiklerin tiim masraﬂnnnm kendisi tarafindan knr;llnnacagml
bildigini kabul ve beyan etmektedir. Sigortali adayi, isbu formu imzalamakla, Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1490’inci maddesi uyarinca vefati ihi line karsi sigorta sézl
diizenlenmesine muvafakat ettigini kabul ve beyan etmektedir. Turklye disinda baska bir iilkede vergi i bul kisiler, www. y lilik.com.tr adresinden “Yabanci
Uyruklu Sigortalilarin Yiikiimliiliikleri” bashkl bilgilendirme konu hakkinda bilgi alabilirler.
SIGORTALI ADAYININ IMZASI: TARIH:
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