SIGNAL BIZTOSITO @

z o Contact Center: 06 40 405 405
KARBEJELENTO Fax: 06 1 458 4260
(Munkaképtelenség esetén 61. naptol) www.signal.hu, info@signal. hu

Kirendeltség kodija: Karszam:
UGYFEL TOLTI KI
1. A biztositott neve (n6knél leanykori név is): 2. Szliletési év, ho nap:
3. Allandd lakhely (helység, utca, szam, iranyitoszam): 4. Levelési cim:
5. Szliletési hely: 6. Anyja neve:
7. Foglalkozas: 8. Munkahely (neve és cime):
9. Munkakor: 10. Tappénzjogosult-e:

11. Betegség kezdetének ideje: 20 D D &y D D ho D D nap

12. Betegség esetén milyen panaszai
és tlnetei voltak?

13. Volt-e méar korabban is ilyen jellegli betegsége? ' '
Ha igen mi és mikor? 20 D D ev D D ho D D nap

14. A baleset ideje: 20 D D év D D ho D D nap

15. A baleset helye:

16. A baleset leirasa
(Hogyan tortént, milyen sériilés érte?)

17. Erte-e mar korabban is baleset?
Ha igen mikor, milyen baleset és mely testrészén? 20 D D & D D ho D D nap

18. Volt-e mar elézbleg sériilése a most sér(ilt testrészen?

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Vizsgalo és kezeldorvosaimnak, tarsadalombiztositasi kifizetéhelyemnek az orvosi titoktatas aldl egészségligyi allapotom, betegségem
(balesetem) kdvetkezményei tekintetében a SIGNAL Biztosito Zrt-vel szemben felmentést adok.

A biztositott alairasa
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ORVOSI IGAZOLAS

KERDESEK VALASZOK

1. A folyamatos kereséképtelenség, munkaképtelenség:
els napja: 20 D D év D D ho D D nap

utolso napja: 20 D D év D D ho D D nap

2. A korisme leirasa és kodszama:

BETEGSEG ESETEN

3. Abeteg a fenti betegséggel korabban allt-e gyogykezelés alatt? , ,
Ha igen, elsé izben mikor? 20 D D ev D D ho D D nap

4. A korabbi gyogykezelés leirasa:

5. Ajelenlegi betegséggel midta és milyen kezelésben részesiilt Onnél?

Szakorvosi rendeléintézetben (mettél meddig) ?

Fekvébeteg gydgyintézetben (mettdl meddig) ?

Amennyiben a gyogytartam elhiz6dd, ennek indoka:

BALESET ESETEN
LEHETOLEG A SERULEST ELSO iZBEN ELLATO ORVOS TOLTSE K !

6. Miota kezeli a sériiltet?

7. Az esemeény kortiliményeinek a leirasa (orvosi naplo vagy korada-
tok alapjan):

8. Ha a seérilt testrész csonkolassal jart, az amputacio szintienek
pontos leirasa:

9. A sérlilt a baleset el6tt szenvedett-e valamilyen betegségben vagy
testi fogyatékossagban, amely

hozzéjarult a baleset eléidézéshez? igen - nem

sulyosbitja a baleset okozta egészségromlast? igen - nem

10. A jelenleg seérlilt testrészt érte-e mar elézdleg baleset kdvetkez-
tében sérilés? Ha igen, milyen mértékben?

11. Amennyiben a gyogytartam elhiz6do, ennek indoka:

A kezeldorvos alirasa




