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PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU
(vypliiuje pojistény)

Vyplitte, prosim, veskeré adaje HULKOVYM PISMEM. V piipads, ze je pojistnikem firma,
je nutné, aby Navrh byl podepsén povéfenym zaméstnancem spolecnosti.

Jméno pojisténého

MetLife Europe d.a.c.
Irska spole¢nost s reg. ¢. 415123

20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko
MetLife Europe d.a.c., pobocka pro Ceskou republiku
Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1, IC: 03926206
Zapsana v OR vedeném MS v Praze | sp. zn. A77032
tel. 227 111 000 | info@metlife.cz | www.metlife.cz

Cislo pojistné smlouvy
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Pojistény je povinen pravdivé a Uplné odpovédét na vsechny nize uvedené pisemné dotazy pojistovny tykajici se jeho zdravotniho stavu a dale oznamit pojistovné véechny zmény zdravot-
niho stavu, ke kterym dojde v obdobi od podpisu tohoto prohladeni o zdravotnim stavu do uzavreni pojistné smlouvy. Poruseni této povinnosti mize mit za nasledek pfimérené snizeni nebo
odmitnuti vyplaty pojistného plnéni a/nebo odstoupeni od pojistné smlouvy.

aseni

Prohl

(1 dotaz)

[]

Ja, pojistény, prohlasuji, Ze netrpim: epilepsii, roztrousenou sklerézou, cukrovkou, zavaznym onemocnénim srdce, cévnimi chorobami, zavislosti na alkoholu nebo drogach,
Uplnou ztratou sluchu nebo zraku nebo fyzickou ztratou koncetiny a sou¢asné nejsem Uplné trvale invalidni, netrpim psychickymi nebo dusevnimi chorobami nebo funkénimi

poruchami nebo Uplnou a trvalou ztratou schopnosti vykonavat Zivotné dilezité kazdodenni ¢innosti bez pomoci jiné osoby. Pojistné pInéni nebude vyplaceno, pokud k drazu
doslo pred poc¢atkem pojisténi. Vyplata pojistného plnéni bude snizena, pokud se Uraz tyka ¢asti téla (organu, koncetiny nebo jeji ¢asti), ktera byla poskozena jiz pred Ura-
zem. Pojistovna pojistné pInéni snizi v pomeéru k rozsahu téchto pfedchazejicich télesnych poskozeni.

Jméno, adresa a telefon VaSeho soucasného praktického lékare, u kterého jste registrovan(a):

Rok, mésic a divod posledni navstévy:

V pripadé, Ze jste sledovan(a) a/nebo lé¢en(a) u jednoho nebo vice specialistli, uvedte, prosim, jejich jména, adresy a telefonni ¢isla v tabulce nize.

|:| cm Pokud se Vase hmotnost zménila v poslednim roce o vice nez 4 kg, uvedte, zda se zvysila &i snizila (+/-), o kolik |:| kg

Vyska

Hmotnost

]

kg adlvod (zména zaméstnani, disledek onemocnéni a/nebo Iécby, cilend zména hmotnosti apod.) ’

|

Pokud koufite, uvedte kolik DD ks/den a jak dlouho DD let. Pokud jiz nekoufite, uvedte, jak dlouho DD let, jak dlouho jste koufil(a) DD let a kolik DD ks/den.

Pokud pozivate alkoholické napoje, uvedte svou primérnou tydenni spotiebu a druh (napf. 0,4 | vina apod.) ’

|
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V pfipadé, Ze na kterykoli z dotazli odpovite kladné, uvedte nize Cislo dotazu a podrobnosti (diagnézu, néazev a davky Iékd, typ operace, divody snizeni pracovni schopnosti, nasledky urazu,
oSetfujici I1ékar (jméno, adresa a telefonni Gislo apod.)). Pokud mate k dispozici kopii lékafské zpravy, prosime o jeji pfilozeni/zaslani.
Ano | Ne Ano | Ne
d) | poruchy metabolismu: cukrovka (diabetes), zvysené hodnoty cukru, tuk(
1.a)| Jste v soucasné dobé v pracovni neschopnosti? D D (cholesterol, triglyceridy), poruchy funkce §titné Zlazy, dna, jiné poruchy zlaz D D
s vnitfni sekreci nebo metabolismu apod.?
1.b)| Jste v soucasné dobé na néco lécen(a), vySetfovan(a) nebo uzivate néjaké Iéky e) | nemoci krve, miznich uzlin a poruchy imunity: anémie (chudokrevnost), leuke-
pro jakékoli zdravotni obtize? D D mie, lymfomy, zmény krevniho obrazu, AIDS a/nebo HIV pozitivita, opakované D D
zanéty apod.?
2. | Pobirate jakykoliv invalidni diichod nebo jste jej v minaulosti pobiral(a) ¢i pro- f) | nemoci oni, usni, kréni a smyslovych organu: kratkozrakost, dalekozrakost
— biha fizeni o pfiznani invalidniho dichodu? Pokud ano, uvedte od kdy, druh D D (uvedte pocet dioptrii), slepota (i ¢aste¢na), nedoslychavost, hluchota apod.? D D
g duchodu, pro jaké onemocnéni/iraz?
0 o - - - P . - .
g 3. \l;thI)\rI:tts gsggé?fozr:mg::%elﬁy;:ﬁé:S,Jk,;/ v poslednich 5 letech nebo Vam bylo D D g) | jakékoli nemoci kozni: ekzém, lupénka, bércové viedy apod.? D D
= ?
= S| 4. | Byl(a) jste nékdy vySetfovan(a), sledovan(a), Ié¢en(a) nebo lé¢ba byla doporu- h) | neurologické poruchy: bolesti hlavy, migréna, zavraté, ztrata védomi, epilep-
oo ¢ena pro nize uvedené zdravotni potize: sie, poruchy hybnosti, vnimani, mluveni nebo porozumeéni feci, cévni mozkova D D
f,_'@ 5 pfihoda (mrtvice), ochrnuti, roztrou$ena skler6za, demence, kolaps apod.?
@ | a) | onemocnéni nebo Urazy svalového nebo kosterniho systému (kosti, klouby, i) | nadorova onemocnéni: rakovina a jiné zhoubné i nezhoubné nadory,
'SS éni nebo U lovéh bo ki ih = kosti, kloub: i ad 4 éni: rakovil jiné zhoubné i nezhoubné nad:
s ﬁ svaly, vazy, Slachy, bolesti patefe, ortopedické vady, revmatismus, osteoporéza, D D napr. cysty, myomy, adenomy, lipomy apod.? D D
— iti 0 ?
= artritida, artr6za apod.?
° b) | dusevni (psychické, psychiatrické) choroby, Uzkostné stavy, deprese, pokus D D j) | mate jakékoliv zdravotni problémy, jako jsou napf. zvraceni, prujmy, nechuten-
g o sebevrazdu, alkoholovou, drogovou nebo jakoukoli jinou zavislost? stvi, hubnuti, bolesti bficha, kiece v bfiSe? Planujete v blizké dobé néjaké/a
§ c) | onemocnéni srdce, cévni onemocnéni, cukrovku, neurologické poruchy (napf. Iekarske/dathysthemr a/nsb%ocetlfavate vysledky takovych vySetfeni? Pokud D D
n epilepsie, mrtvice, roztrousena skleréza), onemocnéni plic, ledvin, jater, nado- D D ano, uvedte veskere podrobnost.
rové onemocnéni, nemoci traviciho traktu, nemoci pohlavnich organu?
d) | jina zdravotni postizeni, zdravotni omezeni, vrozené vady? D D 7 Utrpkélga) iste \éanUIOS“ ?éia(ky L'J_razl? P"kF‘d anoau:ted’:’e: d)
—rok Urazu a druh poranéni (napf. zlomenina, podvrtnuti apod.
5. | Byl(a) jste v poslednich 5 letech v pracovni neschopnosti, lé¢en(a), pfipadné — poranénou &ast téla (u parovych organl postizenou stranu) . D D
vy$etfovan(a) pro onemocnéni nebo uraz po dobu del$i nez 3 tydny, pFipadné D D — rozsah trvalych nasledku (napf. omezena hybnost, zkraceni koncetiny,
uzival(a) jste pravideln& ngjaké Iéky? nestabilita kloubu apod.)
6. | Byl(a) jste nékdy vySetfovan(a), sledovan(a), lé€en(a) nebo Iécba byla doporu- 8. | Mél nebo ma Vas otec, matka nebo sourozenci pred 60. rokem véku nékterou
¢ena pro nize uvedené zdravotni potize: z téchto chorob: cukrovku, onemocnéni ledvin, vysoky krevni tlak, srde¢ni cho-
a) | vysoky krevni tlak, infarkt myokardu, bolesti na hrudi, srde¢ni Selest, revmatic- robu, cévni mO__ZKOVOlf Q[IhOdu, rakowr;u, dusevni (psychickou, psychiatrickou)
ka horecka, embolie, trombdza, zanéty Zil nebo jiné onemocnéni srdce nebo D D chorobu nebo jinou dédicnou chorobu?
obéhového systému? D D
b) | onemocnéni plic a dychacich cest nebo jakékoli respiracni choroby? D D
c) | onemocnéni ledvin a mocovych cest, nebo nemoci a zanétliva onemocnéni D D
pohlavnich organu, prsu, vajecniku, prostaty?
Otézka Nemoc Potatek, doba trvani Létba Doléceno _ Osefiujici lekar
Cislo ano ne (jméno, adresa a telefonni €islo)
V piipadé, Ze na kterykoli z dotaz( odpovite kladné, uvedte nize ¢islo dotazu a podrobnosti (napf. nazev pojistovny, produkty, pojistné ¢astky, v pfipadé sportu jaky, na jaké drovni, apod.).
© Ano | Ne Ano | Ne
% 1. | Mate podan navrh na uzavieni nebo uzaviené pojistné smlouvy Zivotniho, 4. | Provozujete pravidelné néjaky sport (napf. rekreacné/amatérsky/profesional-
g = urazového nebo invalidniho pojisténi nebo pojisténi pro pfipad pracovni D né, regionalni soutéze/celostatni soutéze/mezinarodni soutéze)? D
S E neschopnosti, denniho odskodného s jinou pojistovnou? Uvedte nazev pojis-
c|> tovny, produkty, pojistné ¢astky apod.
:§ § 2. | Odmitla s Vami nebo vypovédéla Vam nékdy néktera pojistovna uzavrit vyse 5. | Travite volny Cas aktivitami, které jsou obecné pokladany za nebezpeéné
5 § uvedené pojisténi nebo Vam bylo nabidnuto za jinych/nestandardnich podmi- D (napf. potapéni, horolezectvi, letectvi, tzv. adrenalinové sporty apod.)? D
= nek (napf. za zvy$ené pojistné oproti navrhovanému,s omezenim pojistného Pokud ano, vyplrite pfislusny formular vydany pojistovnou.
Q kryti atd.)?
[}
a 3. | Obdrzel(a) jste, nebo mate nyni zazadano, nebo budete zadat u nékteré D D 6. | Predpokladate, ze budete v budoucnu dlouhodobé pobyvat mimo Uzemi statd D D
pojistovny pojistné plnéni za jiz prodélany uraz? Evropské unie? Pokud ano, uvedte stat, rok, délku pobytu + dtvod.
Dne Podpis
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