SURE DEGISiKLiIGi TALEP FORMU

Demir Saghk ve Hayat Sigortasi A.S. Genel Miidiirliigiine;

Sayin ilgili;

...................................... numarall policemin suresinin ............... yil uzatilmasini ve
asagida yer alan degisiklik taleplerimin gerceklestiriimesini rica ederim.

[:[:}:] Prim 6demelerime devam etmeyecegimi, policemin tenzil durumda devam
etmesini rica ederim. (Var ise, Vefat teminati ve tim ek teminatlar dondurulur.)*

C—J Prim 6demelerime devam edecegimi beyan ederim.*

(Bu segenegin isaretlenmesi halinde ekteki saglk bildirim formunun da doldurulup,
imzalanarak tarafimiza goénderilmesini rica ederiz. Risk-analiz degerlendirmesi
sonucuna gore talebiniz degerlendirilecektir.)

T.C. Kimlik No

Yilhik Prim Miktar

Odeme Sekli S vk [ 3avik [ Jeayik[ ] Ayik

Adres

Telefon TP

E-mail TP

Sigorta Ettiren
Ad/Soyad
Imza

DEMIR SAGLIK VE HAYAT SIGORTA A.S.
Mersis No: 0278006738500017

Sirket Merkezi: istanbul
www.demirsaglik.com.tr



1T05-103/02

KISiSEL SAGLIK BILGIS| FORMU

Bagvuru Sahibinin

Adi Soyadi Dogum Tarihi(gn/ay/yil)

Daimi Adresi .

Meslegi(Varsa yanim ganlak isler de yazilacak)

Oncek Meslegi(Varsa ve degistirme sebebi) T.C. Kimlik No:

Boy/Kilo

Kigisel Beyanlar

1 © Aile Gegmisi

Hayatta ise yagi Su anki saglik durumu . Vefét ettl ise;vefat yast Vefat sebebi

Baba
Anne

Kardegler

2. Asafjidak! rahatsizliklardan birini veya blrkaclm gegirdiniz mi ya da halen tedavisi siren var mi? (Cevablmz evet ise
: litfen noktall yerlere detayini agiklayiniz.)
a.Sinir Sistemi hastaliklan Evel/Hayir
(Ozellikle havale, felg,bayiima ve bunama vb.)

b.Solugum Sistemi hastaliklan EveUHayrr.
(Ozellikle tiberkiloz,brongit,astim,nefes darligr,
zallreenp,zatdme vb.)

c.Dolagim Sisterni hastaliklan EveUHayir
(Ozellikle g63ls agnlari, yksek veya doglk tanslyon,

kalp krizi,th{omboﬂebit vb.)

d.Sindirim Sistemi hastaliklan : Evet/Hayir

(Ozellikte gastrit,duodenum lseri, sarlllk karac@er ve
safrakesesl dOzenslzlidi,vb.)

e.Bevliye ile ilgili has(allklar ’ EvevH:'.','f.'
r.Aglz,goz,kulak,b‘urun,bogaz hastaliklan Evet/Hayir
g.Eklem,deri ve kemik hastaliklan ) Evet/Hay
h.Metobozima bazli hastaliklar Evet/Hayir—

(Ozellikle tiroid hastaliklan,gut,seker hastaligt,sismanlik)

i.Limfatik bezlerde dhzensizlikler,bezelerde Evet/Hayir
nedensiz siglikler ’

j.Hepatlit B, seksdel yolla bulagan hastaliklar Evet/Hayir-
k.Nedensiz,lekrarlanan veya devaml ates EvelVH ,.'.
1.Gece terlemeleri ' Evet/Hayir
m.Anemi,kanser tamar,kalp romatizmasi,akut veya kronik Evey? {ayi

enfeksiyon,eklem sigleri ve agnlar

n.Kaza ve onun sonuglar Evet/Hayr

o.Yukarida belirtiimeyen bagka hastaliklar,deformasyonlar Evet/Hayir-
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. p.Bayanlar igin

Hamile misiniz?(Evet ise kag aylik) EveVHayir
Herhangi bir jinekolojik rahatsizhginiz oldu mu?

Hastalk Ne kadar sikitkta ve en son ne zaman

Muayene eden doktorun ismi ve adresi

3. Su anda ilag kullaniyor musunuz? Evet/Hayr-

Su anda veya daha énce

a)kokain, morfin veya diger narkotik tabletler kullandiniz mi?  EveVHayr-

b)sert igkiler(cin,viski,brandy vb.)kullandlmz mi? "Evet/Hayir—

c)sigara kullandiniz mi? Ne sikhkta? Evet/Hayir

Hasta oldugunuz zaman ilag kullanma aliskanliginiz varmi? Evet/Hayir
‘Evel ise, ne zaman ve ne kadar sire?

4.50n beg yilda rontgen veya EKG Qekildi mi? Evet/Hayr

X-tsinlan, radyum veya radyoaktif isinlaria tedavi gérdiiniizma? Evet/Hayir.

5.Yapiimasi gerek fakat gergeklesmemis ameliyatiniz varmi? ~ Evet/Hayir

Varsa, yaplimama sebebi nedir?

6.Maluliyet teminal afdiniz mi veya aliyormusunuz? Evet/Hayir-

Evel ise sebebi ve derecesi

7.5aglik durumunuzu iyi olarak degerlendiriyor musunuz? Evet/Hayir

8.Son Q¢ yilda kilo aldiniz veya verdiniz mi? Evet/Hayir

Cevabiniz evet ise kag kilo oldugunu ve nedenini belirliniz?

9,Son bes yilda bir hekime ba'svurdunuz veya tedavi gérddndz ma?

‘Son beg yil iginde hastanede,"klinikte veya sanatoryumda Evet/Hayr
tedavi gordiintz ma? .

Evet ise, ne zaman; neden ve ne kadar stre?

10.AIDS testi yaptirdiniz mi veya yapltirmaniz istendi mi? Evet/Hayir
11.Kan verici olarak reddedildiginiz oldu mu? Evet/Hayir-
12.Kan pihtilagmast hakkinda ilag kullandiniz mi? EvelUHayir

Bagigiklik saflayan ilaglar kullandiniz mi?
Evet ise detayl bilgi ve kullandi@iniz tarihler

13.Devamli gittiginiz doktorunuz var mi?
(Cevabiniz evet ise isim ve adres belirtiniz.)

En son hangi doktora ve nigin damigtiniz veya tedavi oldunuz.

(Isim ve adres belirliniz.)

Yukandaki sorularin $ahsim {arafinda cevaplandigini,cevaplarin tam ve dogru oldugunu, tam ve dogru kaleme
alindigini, saghk ve aligkanhiklanimla ilgili higbir bilginin ve gergedin saklanmadigini, degistiriimedigini beyan
ederim. Gerekligi takdirde poligemin ¢ikmas igin saghgimla ilgili bilgileri 5grenme, doklor ve saglik kuruluslanna
kendimle ilgili bilgl danigma hakkini policemi gikaracak yetkililere devrediyorum. :

Tarih

Basvuru Sahibinin Imzasi
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