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ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjuk a dokumentumot NYOMTATOTT BETUKKEL kitélteni.
2. Kérjuk, vdlaszoljon az dsszes kérdésre.

3. A kitoltott és aldirt bejelentd lapot a szikséges dokumentumokkal egyUtt kérjUk a kévetkezd cimre megkUldeni: 4life Direct Kft.
1138 Budapest

Madardsz Viktor utca 47-49.
A SZUKSEGES DOKUMENTUMOK LISTAJA (A kdreljards lefolytatdsa csak hianytalanul bekildott és kitoltott dokumentumok esetén lehetséges)

Kérjuk, hogy "X"-el jeldlie a bejelentd
nyomtatvdnyhoz mellékelt dokumentumokat!
1. Kitoltott és aldirt Szolgdiltatdsi Igénybejelentd lap (eredeti példany).
2. Kitéltott orvosi nyilatkozat (A kezeldorvos vagy hdziorvos dltal kitdltvel)

3. A biztositdsi szolgdlitatdsra jogosult személy személyi igazolvénydnak és lakcimkdartydjdnak mdasolata (mindkét oldal),
ennek hidnydban a személyi igazolvany és egyéb személyazonosité okmdny mdsolata (Utlevél, vezetdi engedély).

4. Minden egyéb olyan dokumentum, amely a kdrigény elbirdldsdhoz feltétlenUl szUkséges (zdrdjelentés, egyéb orvosi diagndzist
vagy koérhdzi tartdézkoddst igazold dokumentum).
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1. A BIZTOSITOTT ADATAI

Kotvényszdm: .

Ugyfél neve:

SzUletésiids : o Sziletési hely: Anyja neve:
Lakcim: Telefonszdm:

2. GYOGYITHATATLAN BETEGSEGRE VONATKOZO INFORMACIOK

A betegség megnevezése:

Adiagnézisidépontja: .. . .

Kezeld intézmény/kérhdz neve és cime:

KezelSorvos neve:

A Biztositott hdziorvosdnak neve:

A hdziorvos telefonszdma:

A hdziorvos cime:

3. EGESZSEGUGYI RESZLETEK (A kdrbejelentést csak ezen pont kitéltése esetén tudjuk elfogadni)

A Biztositottndl diagnosztizaltdk valaha a kévetkezd betegségek valamelyikéte (Kérjk, hogy egy ,X"-el jeldlie a valaszat!)

X" =Igen WX =Nem Amennyiben volt kordbbi megbetegedés, az ELSO diagnézis datuma

[]

[]

Sziv- és érrendszeri megbetegedés:

Daganatos megbetegedés: D D L
Cukorbetegség: D D L
Magas vérnyomds: D D

Magas koleszterinszint: D D [
Bdarmilyen mentdlis betegség vagy rendellenesség: D D

VeleszUletett megbetegedés: D D

Amennyiben igen, milyen jellegy:

[]
[]

Alkohol vagy drogfiggdéség:

[]
[]

Egyéb:

Pontos megnevezés:

Nem volt kordbbi megbetegedés: D D
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4. KIFIZETESI MOD KIVALASZTASA

Kérem, a 4Life Direct Kft. a biztositdsi 6sszeget részemre az aldbbi mddon juttassa ell (Kérjik, valasszon egy kifizetési modot!)

| ] Utalés bankszémléra:

Abban az esetben, ha nem az On sajdt szamldjdra kéri a kifizetést, kérjik, téltse ki ,Meghatalmazds kdrkifizetéshez” c. nyomtatvdnyunkat.

A bankszdmla tulajdonos neve:

Szdmlavezetd bank neve:

Bankszdmla szdma: .

| ] Postai kifizetés az aldbbi cimre:

Kérjuk, legyen figyelemmel arra, hogy a postai Uton térténd kifizetés teljesitése, a posta Ugyintézési idejével meghosszabbodik.

A postai kifizetésre jogosult személy neve:

Helység: Irdinyitészém:

Utca: Hazszém: —— Emelet, qjtd:

5. BEJELENTO ALAIRASA

Tudomdsul veszem, hogy a kdr-, illetve szolgditatdsi igény bejelentése, annak rendezése sordn megadott biztositdsi titkot képezd személyes és egészséglgyi adatok
kezelésének a célia a szolgdltatdsi igény elbirdldsa, a karrendezési eljdrds lefolytatdsa, a biztositd szolgdltatdsanak teljesitése. Az adatkezelésre vonatkozd részletes
szabdlyokat a biztositdskdzvetité honlapjdn (www.4lifedirect.hu) elérhetd adatkezelési tdjékoztatd tartalmazza. Alulirott kijelentem, hogy az dltalam fent kdzdlt adatok
és vdalaszaim a valésdgnak megfelelnek. Tudomdsul veszem, hogy a valdtlan adatok kdzlése, vagy a valds tények elhallgatdsa a biztositbnak a szolgdltatdsi kételezettsé-
ge aldli telies vagy részleges mentesUlését vonhatja maga utdn.

Helység D&tum Aldiras

ALAIRAS HELYE
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