Oswiadczenie medyczne Ubezpieczonego

1. Czy w ciggu ostatnich 10 lat zdiagnozowano u Ciebie lub prowadzono jakie-

kolwiek leczenie w zwiazku z nastepujacymi chorobami:

a) nowotworem ztosliwym, biataczka, chorobg Hodgkina, chtoniakiem, mie-
sakiem lub czerniakiem?

b) jakakolwiek z ponizszych zmian:

- zmiang przedrakowa?

- guzem o granicznej ztosliwosci?

- dysplazja duzego stopnia?

- poziomem markera nowotworowego we krwi (PSA) rownym 4,0 ng/mL

lub wyzszym?

- nieprawidtowos$cia w wymazie z szyjki macicy pod postacia zmiany
$rodptaskonabtonkowej (HSIL) duzego stopnia (CIN3+; dysplazja duzego
stopnia)?

- nieprawidtowym obrazem mammografii (kategoria BI-RADS 3 lub wyzsza)?

- nadczynnoscia tarczycy?

- obecnoscig polipéw w jelicie grubym, jelicie cienkim i/lub zotadku?

- znamieniem, ktdére krwawi, stato sie bolesne, zmienito kolor lub powiek-
szyto swoj rozmiar?

z wytaczeniem sytuacji, w ktorych leczenie zostato w petni zakonczone

i nie wymaga dalszego postepowania medycznego.

choroba krwi lub dziedzicznym niedoborem odpornosci wymagajacym

leczenia przez okres dtuzszy niz jeden miesiac, wymagajacym regularnego

lub ciagtego leczenia innego niz tylko specjalna dieta (niedokrwistoscia
aplastyczna, chtoniakiem, biataczka, szpiczakiem, zespotem mielodyspla-
stycznym, niedokrwistoscia sierpowato-krwinkowa, talasemia)?

d) guzem, guzkiem, torbiela w mézgu lub w obrebie mézgoczaszki?

e) zmianami naczyniowymi lub zaburzeniami krazenia (udarem mozgu, prze-
mijajacym atakiem niedokrwiennym , TIA”, krwotokiem mézgowym, zwe-
zeniem tetnic szyjnych), zaburzeniami w obrebie naczyn krwionos$nych
mozgowia (malformacja naczyniowa, tetniakiem, zakrzepem lub zato-

o

tyczna, niewydolnoscia serca, powiekszeniem serca lub kardiomiopatia)?
Mozesz odpowiedzie¢ NIE, jesli jestes/bytes leczona/-y wytqcznie z powodu
wysokiego cisnienia krwi i/lub wysokiego poziomu cholesterolu;,

g) cukrzyca? Mozesz odpowiedzie¢ NIE, jesli jestes/bytas leczona tylko na cu-
krzyce cigzowg;

h) przewlekta niewydolnoscia nerek leczong dializami, marskoscia watroby,
przewlekta niewydolnoscia watroby lub zwtdknieniem watroby?

. Czy u ktéregokolwiek z Twoich naturalnych rodzicéw, brata lub siostry, przed

ich 50. urodzinami, zdiagnozowano chorobe uktadu sercowo-naczyniowego
(zawat miednia sercowego, udar mézgu lub przeprowadzono pomostowanie
aortalno-wiencowe), wielotorbielowatos$¢ nerek lub nowotwor ztosliwy jelit,
piersi, okreznicy, jajnika, prostaty, trzustki lub nerek badz czerniaka?

. Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 6 miesiecy miate$ utrzymujace sie lub na-

wracajace objawy, ktore nie zostaty jeszcze zdiagnozowane/zgtoszone leka-
rzowi/wyjasnione: guzek w piersi lub w jadrach, krwawienie z odbytu, krew
w moczu, nietypowy kaszel, zéttaczke, niewyjasniona utrate wagi, bole gtowy
z rosnaca czestotliwoscia, zaburzenia widzenia (zamglenie/podwéjne widze-
nie, niewyjasniong utrate wzroku), niewyjasnione ubytki stuchu, trudnosci
z mowa, ostabienie konczyn, napady padaczkowe, napady drgawkowe lub
omdlenia oraz nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych krwi: morfologii
krwi, kreatyniny, enzyméw watrobowych, poziomdéw wapnia lub markerow
nowotworowych?

. Czy jeste$ w trakcie planowania lub czy umoéwitas/-es sie na wizyte lekarska

(ambulatoryjna lub w szpitalu), ktérej celem jest omoéwienie, badanie lub
konsultacja w zwigzku z objawami wymienionymi w powyzszym pytaniu lub
czy obecnie oczekujesz na wyniki jakichkolwiek badan, procedur medycz-
nych lub analiz dotyczacych tych nieprawidtowosci?

. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byta§ uméwiona na badanie rezonansem

magnetycznym piersi (MRI)?

. Czy przeszczepiono lub zalecono Ci przeszczep narzadu lub czy obecnie znaj-

dujesz sie na liscie oséb oczekujacych na przeszczep narzadu?

rem), w mézgu lub w obrebie mézgoczaszki? O Tak [ Nie

f) choroba serca (zawatem serca, choroba niedokrwienng serca, zaburzenia-  Odpowiedz ,Tak” oznacza brak mozZliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Zata-
mi rytmu serca, z wyjatkiem sytuacji niewymagajacych postepowania me-  jenie lub btedne przekazanie informacji moze skutkowac¢ odmowgq realizacji swiad-
dycznego, wadami zastawek serca, szmerami serca lub goraczka reuma-  czenia.



