Lagehonorar betales

af forsikringssogende

HELBREDSATTEST )
FOR REJSENDE DER ER FYLDT 75 AR

Ved alle rejser uden for Europa og ved rejser over én maned, skal rejsende som er fyldt 70 ar under rejsen, indsende helbredser-

kleering, der inden afrejse skal godkendes af Europziske.

Navn CPR-nr. B

Adresse Postnr. By

Telefon Rejsemal Afrejsedato
Rejsens varighed Policenr. eller deltagerbevis/bookingnr.

Navn, adresse og telefonnr. pa deres egen laege

Skal du pa behandlingsrejse? I:l Ja I:l Nej

Jeg giver hermed samtykke til, at Europaeiske Rejseforsikring kan indhente oplysninger om mine helbredsforhold. Der kan indhentes
oplysninger, som er ngdvendige for en fuldsteendig vurdering af den forsikringsmaessige risiko. Samtykket omfatter alene helbredso-
plysninger forud for det tidspunkt, hvor Europzeiske har accepteret den gnskede forsikring. Nar supplerende helbredsoplysninger
afgives af leeger; anvendes en naermere aftalt erkleering, som kan suppleres med kopi eller uddrag af relevant journalmateriale, hvis
forsikringsselskabet gnsker det.

Oplysningerne kan indhentes hos autoriserede sundhedspersoner; sygehus og sundhedsmaessige institutioner, hos offentlige myndigh-
eder samt hos andre forsikringsselskaber og pensionskasser. Andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt
andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i sagens behandling, kan geres bekendt med de indhentede oplysninger.

Dato / 20

Sikredes underskrift

UDFYLDES AF FORSIKRINGSSOGENDES EGEN KONSULTEREDE LAGE

Deres patient har anmodet om en rejseforsikring for en leengere udlandsrejse og har udfyldt en helbredserklering. For at Europeeiske
kan vurdere, om der kan tilbydes en rejseforsikring, er supplerende lzegelige oplysninger pakraevet.Vi beder Dem derfor besvare
spergsmalene herunder: Oplysningerne bliver set og vurderet af Europaiskes leegekonsulent.

Hvor leenge har De varet leege for patienten?

Har patienten kroniske sygdomme eller tilstande, hvilke?

Hvilken medicinsk behandling modtager patienten aktuelt?

Hvilken medicin er det udstedt til patienten inden for de senste to ar?

Har Deres patient nogensinde vaeret undersggt for eller lidt af hjerte- karsygdom eller lungesygdom? D Ja I:l Nej

Hvornar?

Hvilke symptomer udleste undersggelserne? Blev der stillet en diagnose, hvilken?

Hvilken behandling modtog patienten?

Har patienten nogensinde haft cerebo-vaskulaere episoder? I:l Ja I:l Nej Hvornar?

Huvilke symptomer var tilstede?
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Hvilke eventuelle blivende falger var der?

Hvilken behandling fik patienten?

Har patienten nogensinde undergaet operationer (fraset herniectomi, tonsillektomi o.l.)? I:l Ja I:l Nej

Hvilke og hvornar?

Har der vaeret komplikationer eller relaterede symptomer siden da? I:l Ja I:l Nej
Har Deres patient aktuelt kontakt til laege/klinik/hospital? I:l Ja I:l Nej
Huvilke?

Har deres patient veeret indlagt inden for de seneste 5 ar? I:l Ja I:l Nej

Hvor og hvornar?

Af hvilken arsag?

Har patienten efter Deres viden sggt anden behandling, fysioterapi e.l.? I:l Ja I:l Nej

Hvornar og af hvilken arsag?

Hvad var patientens blodtryk og puls sidste gang, det blev kontrolleret?

Foreligger der et EKG? l:’ Ja l:’ Nej Hvis ja, hvornar er det taget?

Af hvilken arsag er det taget?

Hvad viser det?

Hvornar fik patienten sidst kontrolleret blodprever?

Hvilke var resultaterne?

Dato

Leegens underskrift

Supplerende leegelig information retuneres til:

Europezeiske Rejseforsikring
Att: Leegekonsulenten
Frederiksberg Allé 3

1790 KebenhavnV

Frederiksberg Allé 3 Telefon 3327 8303 info@erdk

EUROPIZE:IS KE g) E RV 1790 Kgbenhavn V Telefax 7010 6040 www.erdk

Girokonto: 6 42 51 51
CVR 62940514
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