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ONCEKi DONEM SIGORTA SIRKETI VE POLIGE BILGILERI

(Bagka bir sigorta sirketinde ve ya Aveon global sigorta A.S. de 6nce ya da halen yiiriirliik de olan saglk sigortaniz var mi ? Asagida ki alanlar
doldurulmadiginda yanit 'hayir ' olarak kabul edilecektir.
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Kanunen police kapsamindaki 18 yas iistii her birey i¢in ayri hesap no. si bildiriimek zorunlulugu mevcuttur
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Bagvuru sahibinin asagidaki sorular kendisi ve kanunen bakmakla yiikiimlii oldugu ve “Sigorta Biinyesine Katilacak Kigiler” baghgi altinda
bilgilerini verdigi kigiler adina doldurmasini ve EVET yanitlanyla ilgili ayrintili bilgileri agagidaki ilgili boliimlere yazmasini, varsa mevcut raporlarin
eklenmesini rica ederiz. Asagidaki sorulara ne kadar ayrintili ve dogru yanit verirseniz, sigorta sisteminiz o kadar iyi isleyecektir. Yanlis veya eksik

beyan, tazminat talebinizin reddine sebep olacaktir.
Asagida yer alan Sorular sigorta kapsamina alinacak tiim bireyler icin Cevaplanmalidir.Saglik gecmisi ile ilgili sorulara eksiksiz ve dogru yanit verilmesi cok énemlidir.
S6z konusu beyanin eksik veya gergege aykiri olmasi durumunda saglik sigortasi Genel sartlari ,Uriin 6zel sartlar ilgili maddeler uyarinca; Mevcut beyansiz her tiirlii
durumun kapsam digi kalmasi ve /veya durumun tespit edildigi tarih itibariyle Muafiyet , ek prim ,limit uygulanmasi, sigorta sézlesmesinin iptali, policenin yeniden
diizenlenmesi s6z konusu olabilir.
1-Asagida belirtilen hastaliklarla ilgili herhangi bir sikayetiniz var mi? / "EVET" yaniti verdiginiz hastaliklar/rahatsizliklarla ilgili liitfen asagida
istenmis bilgileri ilgili kigiler i¢in doldurunuz.
:
1 Cilt/Deri hastaliklari,Allerjik hastaliklar ( Egzema , vitiligo, 15 Meme Hastaliklari
behget vb.) U a o
2 Dogumsal, Genetik hastalik veya deformite ,zeka bozuklugu Q O 16 Psikiyatrik ve Psikolojik hastaliklar Qo
3 Eklem, Kas ve iskelet sistemi ,bag dokusu,kemik, diz 17 Romatizmal Hastaliklar
hastaliklar Qo o Q
4 Endokrin/ hormonal hastaliklar ( Tiroid , Hipofiz, Cushing vb.) 0 0O 18 Sirt, bel,boyun,Omurga hastaliklar O Q
5 Fitik( Kasik,Gobek,mide, bel,boyun vb.) O 0 19 Sindirim sistemi hastaliklari (Mide,Bagirsak, O 0
Ulser,Gastrit,Refll vb)
6 Goz hastaliklari kirma kusuru, glokom,katarakt vb. Qo 20 Sinir sistemi hastaliklari ,MS, Felg, Sara , Parkinson, Qo
Alzheimer vb.
7 Hemoroid, Anal fissir-fistil, Anal polip vb. a o 21 Solunum sistemi hastaliklari ( Akciger hastaliklari (Astim- Qo
KOAH-Verem-Pnomotoraks) nefes borusu ,girtlak vb.)
8 Hepatit , Aids,diger enfeksiyonlar QO 22 Seker( diyabet) hastaligi Qo
9 Jinekolojik hastaliklar ( Rahim, yumurtalik hastaliklari gibi) O O 23 Uriner Sistem /Bébrek ve Mesane Hastaliklari ( Tag QO O
dusurme -Nefrit vb.)
10 Kalp ve Damar hastaliklari(,Tansiyon,Kolesterol,Kalp Kapak O 0 24 Varikosel , Prostat, Testis vb. hastaliklar 0 0
hastaliklari ,Varis, Kalp yetmezIigi ,Vendz yetmezlik vb.)
11 Kan ve kemik iligi hastaliklari ( Anemi, talesemi vb.) O O 25 Askerliginizi yaptiniz mi? QO O
12 Kanser Kist ,timor,lipom,nodil,polip vb. O o 26 Belirtilen Hastaliklar disinda herhangi bir hastalik ya da Qo
kaza durumunuz var mi ?
13 Karaciger, Pankreas, dalak , Safra Kesesi hastaliklari Qo 27 Siz velveya sigortalanacak aile bireylerinizinden Qo
herhangi biriniz amaeliyat gegirdiniz mi? Tedavi
14 Kulak burun bogaz hastaliklari (Bademcik- Genizeti-Sinuzit- O o 28 .Kan, idrar, radyoloji vb. testi yaptirdiniz mi? Biyopsi O o
Uyku apnesi -otoskleroz- Vertigo vb.) Alindi mi ? Sonuglari?
29 Duzenli ilag kullandiniz mi?Halen devam eden ilag Qo
Yaniti EVET olan sorular igin ;Hastalik Bas.Tar. /Son Sikayet Tar.,Tani ,Kullanilan ilag , Tedavi Uyg. Saghk Kurulusu/ Doktor ve Takip / Tedavi Yontemi
ile ilgili bilgileri agiklayiniz

UYGULANAN TEDAVi VE SURESI -
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VE HASTANE

SONUC DURUMU

Ben asagidaki imza sahibi; bu giris formu nedeniyle Aveon Global Sigorta A.$.’nin herhangi bir taahhiit altina girmedigini, 6nceki sirket ve sigortalilik
donemlerim dahil saglik durumum ile ilgili bagvuru formumun poligelesmesini etkileyecek, Aveon GlobalSigorta’nin bilmesi gereken herhangi bir
hususu gizlemedigimi, yanhs veya eksik beyanda bulunmadigimi, aksi takdirde ortaya ¢ikabilecek anlagmazliklarda Sigorta sirketi’nin herhangi bir
sorumluluk altina girmeyecegini, bu giris formunda belirtmis oldugum biitiin hususlar hakkinda doktor, saglik kurumlar ve diger ilgililerden bilgi
alma konusunda Aveon Global Sigorta A.$.’ni yetkili kildigimi beyan, kabul ve tasdik ederim. Bagvuru formunda isaretlenmeyen sorularin yanitlarinin
"hayir” olarak isleme alinmasini kabul ediyorum.
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