M AXA SIGORTA SAGLIK SIGORTALARI BASVURU FORMU

sigortacilik / yeniden tanimlamiyor

Basvuru formu sigorta ettiren tarafindan kendi el yazisi ile doldurulmalidir, Sigorta ettirenin kendi el yazisi ile doldurulmarmus bir basvuru
formunu imzalamasi, formda verilen tim bilgileri okudugu, dogrulugunu teyit ettigi ve tlm her tdrlG sorumlulugu kabul ettigi anlamina gelir.
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Yeni dogan bebek ilavelerinde kag¢ haftalik dlinyaya geldigini belirtiniz................. Hafta

* Yabanci uyruklu sigortalilarnin vergi kimlik numaralarini yazmalar zorunludur.
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Sizin ve aile bireylerinizin sirketimizde veya bir baska sigorta sirketinde kayith, bitmis ya da devam eden bir hayat/ ferdi kaza poligesi var mi?

Cevabiniz “EVET” ise son biten policenizin sigorta sirketi ....................... Police no: ...................... Polige Bitis Tarihi ..../.... /... Evet[_] Hayr[_]
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1-) Sigorta kapsamina alinacak kisiler su ana kadar herhangi bir ameliyat gecirdi mi? Herhangi bir nedenden dolayl hastanede ya da evde
tedavi gordi mu? implant (vida, plak, civi vb.) mevcut mu? (Cevabiniz evet ise tedavi goren kisinin adi, tedavi acikiamasi, tarihi, tedavi
olunan kurumun ve kisinin glncel saglik durumu hakkinda aciklama yapiniz. Hastane yats evraklarini ve ameliyat olduysa ameliyat
raporunu gonderiniz. | EvetD Hayu'D

2-) Sigorta kapsamina alinacak kisiler kanser ile ilgili tedavi gérdi ma? Tari amach parca (biopsi) aldirdi mi? lyi huylu timér, neviis (ben),
nodul ya da ur cikartildi mi? [{Cevabimiz evet ise konu ile ilgili tim evraklan génderiniz) Evet|_| Hayr[_]

SAGLIK BEYANI
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KRONIK HASTALIK DETAY SORULARI

3-} Sigorta kapsamina alinacak kisilerin su an planlanan ya da devam eden tibbi tedavisi veya ameliyat olasiigi var mi? (Cevabiniz evet
ise kisinin adi ve planlanan tedaviler ile ilgili aynntill aciklama yapiniz.) Evet[:| Hayer

4-) Sigorta kapsamina alinacak kisilerin su an herhangi bir ila¢ kullanmyor mu? Gegmiste grip, soguk alginhgi veya tekrarlayici olmayan
bas agrilannda ilag kullarimi oldu mu? (Cevabiniz evet ise kisinin adi ile birlikte bu tarim disinda kalan tam hastaliklaria ilgili kullanilan
ilaclarin adini, kullanim stresini ve tarihini agiklayiniz.) Evet[_] Hayir[_]

5-) Sigorta kapsamina alinacak bireyler buglne kadar laboratuar tetkikleri, kan ya da idrar tahlilleri, rontgen, MR, tomografi, endoskopi,
angio, doppler, trioid, EKO, Efor Testi, Holter, Mamografi, sintigrafi, ultrason, kemik 6lcimil, uyku testi veya benzeri tam amacli islem
yaptirdi mi? Bu tetkiklerden, sonucu normal degerler digina ¢ikan oldu mu? (Cevabiniz evet ise kisinin adi ve tetkik sonuclarim génderiniz.
Sonuclara ulasamiyorsaniz normal degerlerin disina cikan testler hakkinda aciklama yapiniz.) Evet[:] Hayir

6-) Henlz tani konmarmis olsa bile sizin ya da doktorunuzun kontrolind yaptigi bir sadlik takibi var mi? (Ornedin tansiyon yuksekligi,
seker yuksekligi, kolestrol yuiksekligi, hormon degerierinde bozulma suphesi vs.) (Cevabiniz evet ise adini belirterek aciklama yapiniz.)

Evet[_] Hayir[_]

7-] Henlz doktora gitmemis ya da tan konmamis olsa bile saglik durumunuzda bir bozulma oldugunu hissediyor musunuz? Sebebini
bilmediginiz ya da su an icin nemsemediginiz bas agnlar, eklem agrilari, mide agnlan bel agnsi carpinti istemsiz kilo verme, merdiven
cilkmakta zorlanma, goguste sikisma ve benzeri sikayetleriniz var mi? (Cevabiniz evet ise kisi adini belirterek aciklama yapiniz. )

Evet[_] Hayir[_]

8- Sigorta kapsamina alinacak bireylerden su anda hamile olan var mi? EvetD Hay|rE|
HIPERTANSIYON (KISIADI ......coooverccsiincmsrircsinn] | DIABET [KISAD] oo inisscsciissisiesinsssssnesion) | KOLESTEROL (KISTADI +.ooeeescr R i
ilk defa ne zaman sikayetiniz oldu? ilk defa ne zaman sikayetiniz oldu? ilk defa ne zaman sikayetiniz oldu?
llag kullaniyorsaniz isimleri nelerdir? llag kullaniyorsaniz isimieri nelerdir? llag kullaniyorsaniz isimleri nelerdir?
llac kullanim stresini ve dozunu belirtiniz. llac kullanim stiresini ve dozunu belirtiniz. ilac kullanim sdresini ve dozunu belirtiniz.
Tansiyonunuz en yUksek kag olarak dlcaldi? Aclik kan sekeriniz ve HbA1c en yiksek kac olclda? Kolestrolunaz en yUksek kac olarak olctldu?
e MMHG .. ... mMmHG AKS .. HbAICc ...
Tansiyon nedeni ile hastanede yattiniz mi? Hangi Tip Diabet Hastasisiniz?
Evet_] Tarih .../ Hayir[_] Tip 1] Tip 2[_]
instilin kullaniyor musunuz?
Evet_] Hayir[_]

BILDIRIM VE YETKI

Sigorta ettiren olarak, basvuru formunda adi gecen sigortali adayina, Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi Genel ve Ozel sartlan okudugumu ve basvuru formunu eksiksiz ve gercedge
uygun olarak doldurdugumu yukanda sorulan “Evet” veya “Hayir” olarak isaretlemedigim sorulann bulunmas durumunda, bu serunun cevabimin “HAYIR” anlasiimasi gerektigini
kabul ve taahhit ederim. Bagvuru formunun kabulti halinde beyanda bulundugum tiim hususlar hakkinda AXA SIGORTA A.S. yi doktor, saghk kuruluslar, sigorta sirketieri ya da
diger kisi ve kuruluslardan bilgi ve belge almaya yetkili kildigimi farkli bir bilgi ainmasi durumunda, sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizledigim ya da formda eksik
veya hatall bilgi verdigim taktirde, Tlrk Ticaret Kanunu ve Sadlik ve/veya Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlan uyarinca, bu hususun tazminat taleblerinin reddi ve sigorta policesinin
iptaline neden olacagini, dogru beyan verdigimi kabul ve taahhiit ederim. Saglik ve Ferdi kaza Sigortasi Genel Sartiar ve Police Ozel Sartlarinda dilzenlenen tim esaslanin
gecerli olduqunu beyan ve kabul ederim.

SIGORTA ETTIREN [Ad), Soyadi, Kase, Imza) BASVURU TARIHI ACENTE (Imza, Kase|

DOLDURMUS OLDUGUNUZ BU FORM SADECE BASVURU NITELIGINDE OLUP, KABULU AXA SIGORTA A.§. TARAFINDAN
YAPILACAK DEGERLENDIRMEYE TABIDIR.

Bagsvuru Formu'nun herhangi bir sebepten dolayr 30 gln icinde AXA SIGORTA ASS. tarafindan kabul edilmemesi halinde alinan bedel sigorta ettiren’e geri verilir. Basvuru talebinizin
onaylanmamasi halinde tanzim edilmis policeniz, bagvuru talebinizin reddedilmesi halinde ise gerekgeli ret yazisi ve alinan bedel bagvuru tarihinden itibaren en geg 30 gln icinde

tarafininiza iletilecektir. $6z konusu belgenin 30 gin icinde tarafiniza ulasmamas halinde IGtfen Misteri Hizmetleri Departmanina (0212) 334 24 24 numarall telefondan arayarak bilgi veriniz.
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