EUROPEISKE &) ERV

Helbredserklaering

ERGO

Personlige oplysninger

Fornavn: Efternavn:

Adresse: Postnr: By:

CPR-nr.: Policenr.: (Udfyldes kun, hvis du allerede er forsikret hos ERGO Forsikring)
Telefon: E-mail:

Oplysninger om rejsen

Rejsemdl: (Har du flere destinationer i samme rejse, anfares fjerneste rejsemal)

Afrejsedato: (dd/mm/&a) Hjemkomstdato: (dd/mm/&é&)

Rejsens formdl: (ferie, studie, arbejde)

Praktiserende laege (Oplysningerne findes pa det gule sundhedskort)

Praktiserende laeges navn: Praktiserende laeges telefonnr.:

Praktiserende laeges adresse:

Helbredsmaessige oplysninger

Huvis ja, hvilke?

Dato:

Har du eksisterende kroniske sygdomme/lidelser? Ja Nej
Hvis ja, hvilke? Anfar venligst alle eventuelle sygdomme/lidelser (f.eks. forhajet blodtryk, sukkersyge):

Hvorndr er disse konstateret forste gang?

Din hgjde: Din vaegt:

Har du indenfor de seneste 2 mdneder haft sygdomme, smerter eller skadestilfzlde,

der har resulteret i hospitalsindleeggelse eller vurdering/behandling hos laege? Ja Nej
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Har du indenfor de seneste 2 mdneder haft symptomer p4, eller f&et diagnosticeret en psykisk lidelse,
der har resulteret i hospitalsindlaeggelse eller vurdering/behandling hos laege, psykolog eller terapeut?: Ja Nej

Huvis ja, hvilke?

Dato:

Er du skrevet op/henvist eller pd venteliste til et behandlingsforlgb
/undersggelsesprogram eller en operation? Ja Nej

Hvis ja, af hvilken arsag?

Hvorndr forventer du at blive indkaldt (dato)?

Hvilket hospital/klinik?

Har du féet afslag pd behandling? Ja Nej
Er du udeblevet fra aftalte kontrolbesgg inden for de seneste 2 méneder? Ja Nej
Er du tidligere anvist et behandlingsforlgb, du har undladt at felge? Ja Nej
Tager du lzegeordineret medicin? Ja Nej

Hvis ja, hvilke praeparater?

Hvis ja, er der indenfor de seneste 2 mdneder blevet a&ndret i dosis, type og sammensaetning af medicinering? Ja Nej

Af hvilken d&rsag?

Er du indenfor de seneste 2 mdaneder blevet behandlet hos
fysioterapeut, kiropraktor, speciallege eller lignende? Ja Nej

Huvis ja, hvornar og for hvilke symptomer?

Jeg erklaerer hermed, at de afgivne oplysninger er korrekte. Jeg er bevidst om, at ERGO Forsikring’s erstatningspligt kan blive reduceret eller
falde helt bort i henhold til dansk ret, hvis jeg afgiver forkerte oplysninger. Jeg giver samtykke til, at ERGO Forsikring md indhente mine
helbredsoplysninger og videregive disse til samarbejdspartnere og behandlingssteder som led i behandlingen af min sag. Endeligt giver jeg med
min underskrift samtykke til, at ERGO Forsikring mé& opbevare mine helbredsoplysninger, sé laenge det varetager saglige formal.

Ved at skrive under p& anmeldelsen godkender du, at ERGO Forsikring mé indhente og behandle personfglsomme oplysninger om dit helbred.

Sikredes underskrift:

Dato: / 20
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Regler ved ansggning om medicinsk forhandstilsagn

Ber du spge om et medicinsk forhdndstilsagn?

Det er relevant at sgge om et medicinsk forh&ndstilsagn, uanset rejsens varighed eller destination i felgende tilfaelde:

Hvis du har en kronisk eller eksisterende lidelse, der ikke har veeret stabil i 2 mdr. op til afrejse.
Dette gaelder ogsd for nyopstdede lidelser, alvorlige kroniske lidelser, komplicerede graviditeter og hvis du har veeret til laege eller anden behandler
uden for normale kontrolbesag - ogsé selv om der ikke er blevet stillet en diagnose.

Vigtig information

En del af de persondata vi behandler, udger hvad der er i lovgivningsmaessig sammenhaeng betegnes som personfalsomme oplysninger. Med
personfglsomme oplysninger menes bl.a. oplysninger om din helbredsmaessige tilstand.

ERGO Forsikring kan indhente oplysninger om din helbredstilstand og behandling fra laeger og sundhedsvaesenet. Du er som forsikret forpligtet til at
skrive under pa en samtykkeerklaering, som giver os mulighed for at opfylde vores kontraktretlige forpligtelser over for dig som kunde.

Du skal vaere opmaerksom pd, at forsikringen - i henhold til geeldende betingelser - farst er gyldig, ndr du har féet en godkendelse tilbage fra ERGO
Forsikring.

/ndrer din helbredstilstand sig inden afrejse séledes, at for eksempel hospitalsophold, akut laegebes@g eller aendret medicinering bliver
n@dvendigt, skal du rette henvendelse til os, s& vi kan vurdere om et nyt medicinsk forhdndstilsagn er ngdvendigt.

Du skal desuden vaere opmaerksom pé, at et medicinsk forhdndstilsagn kun gaelder for den aktuelle rejse. Naeste gang du skal rejse, skal du derfor
igen overveje, om du bgr sgge om et nyt medicinsk forhandstilsagn.

Sadan seger du om medicinsk forhdndstilsagn

Du seger om medicinsk forh&ndstilsagn ved at udfylde og indsende en helbredserkleering.

Seg online med MitID - det er gratis og nemt

Hvis du har MitID, kan du udfylde og f& vurderet din helbredserklaering online - det er gratis og tager blot fa@ minutter! Udfyld helbredserklaeringen
med MitID her: www.erv.dk/privat/medicinsk-forhaandstilsagn/

Har du ikke et MitID?

Hvis du ikke har et MitID, har du to andre muligheder for at indsende din helbredserklaering:

1) Du kan udfylde helbredserklaeringen elektronisk, printe den ud og underskrive den, scanne den og herefter sende den pr. mail til:
helbred@erv.dk - dette er ogsé gratis.

2) Alternativt kan du udfylde og underskrive helbredserklaeringen og sende den med post til nedenstdende adresse. Vi ggr dog opmaerksom pd,
at vi opkraever et administrationsgebyr pd 200 DKK ved behandling af helbredserklaering modtaget med almindelig post.

Send helbredserklaeringen til:

ERGO Forsikring
Frederiksberg Allé 3
1790 Kebenhavn V
Att: Medicinsk enhed

For en fuldstaendig beskrivelse af daekningsomfang, begraensninger og undtagelser henvises til de gaeldende forsikringsbetingelser.
Du finder vores betingelser pd www.erv.dk.
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