Sarskild halsodeklaration Sjukavbrottsforsakring

Personuppgifter (féretagsuppgifter i férekommande fall)

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon (dagtid) E-postadress for korrespondens
Foretagsnamn - i forekommande fall Organisationsnummer - i férekommande fall
Halsofragor - samtliga ska besvaras
Uppgifterna ska l&mnas personligen av den som ska forsékras. Samtliga sjukdomar, skador, handikapp, symptom/besvar samt all sjukskrivning ldngre tid dn 14 dagar i féljd, ska anges.
Detta géller &ven fér misstanke om HIV-smitta (AIDS-virus).
1. Ar dufullt arbetsfor? Qla Q Nei
D.v.s. att det vanliga arbetet kan fullgdras utan inskrankningar och att sjuklon fran arbetsgivaren eller ersattning fran Forsakringskassan inte utbetalas. Med ersattning fran )
Férsakringskassan avses sjuk- eller rehabiliteringspenning, aktivitetsersattning, tidsbegrénsad sjukersattning, sjukersattning eller annan ersattning pa grund av arbetsoférméga.
For att vara fullt arbetsfér krévs vidare att arbetsskadelivrénta inte utbetalas eller att |5nebidragsanstallning eller vilande aktivitetsersattning/sjukerséttning eller motsvarande
ersattning inte ar beviljad.
Om Nej, vad &r orsaken till din arbetsoférmaga? Sedan nér &r du arbetsoférmégen?
2.Forvarvsarbete (inkl. bisysslor), studielinje, annan verksamhet
3. Nationalitet (besvaras av icke svensk medborgare) Hur l&nge har du varit bosatt i Sverige (besvaras av icke svensk medborgare)?
4. Ar duberattigad ersittning fran Férsakringskassan? Qla Q Nej
5.Langd och vikt?
cm: kg:
6.Ut6var du nagot av foljande: 0 Ja 0 Nej
- kampsport eller liknande aktivitet, yrkesdykning, dykning djupare &n 18 meter, stuntman, luftakrobati, bergsklattring, fallskarmshoppning, bungyjump, extremskidakning )
(skidakning utanfér markerade pister), segel-/ballong-/drakflygning, klippklattring (inkl p& sné och is) eller deltagande i expeditioner av liknande &ventyrskaraktar
- deltagande i motorsport, verksamhet pa oljeplattform eller pa tak pa hoga byggnader > 12 meter,
- flygning, annat &niegenskap av passagerare i licensierat flermotorigt flygplan drivet av ett kommersiellt flygbolag som star under statlig kontroll.
Om Ja, vad?
- Py
7.Réker du? Qla 0 Nej
Om Ja, hur ménga dagligen? a <10 a 10-20 Q >20 Om mer &n 20, hur manga?
Om duslutat att roka, ange nar och om det var av medicinska skal
8a. Hur stor &r din alkoholkonsumtion/vecka?
Ol cl/vecka Vin cl/vecka Sprit cl/vecka
8b. Har du haft storrre konsumtion tidigare? Om Ja, hur mycket? QJa Q Nej
ol cl/vecka Vin cl/vecka Sprit cl/vecka
8c.Har dundgon gang sokt vérd for alkoholrelaterade problem? QlJa 0 Nej
9. Gér du pa regelbundna halsokontroller? Om Ja, besvara nedanstaende 0 Ja 0 Nej
Ange anledningen till hélsokontrollen Ange eventuell bakomliggande sjukdom/skada
Resultat av halsokontrollen Annat resultat
O Utananmérkning
10.Har du nagon lakare eller annan vardgivare du brukar anlita? Om Ja, av vilken anledning? 0 Ja 0 Nej
L&karens/vardgivarens namn och adress? )
11. Har du ldmnat blodprov for HIV-test (AIDS-Virus)? QlJa Q Nej
Om Ja, nar? Resultat: O Negativt (ej HIV-smitta) O Positivt (HIV-smitta)
12.Har du symptom/besvar som du &nnu inte sékt ldkare fér? 0 Ja 0 Nej
Om Ja, vilka?
13. Anvander du n&got lakemedel (receptbelagt eller icke receptbelagt)? QJa Q Nej
Om Ja, vilket/vilka?
Anledning?
Utskrivet av (lakarens namn och adress):
14.Har duunder de fem senaste dren varit sjukskriven eller arbetsoférmégen (helt eller delvis) mer dn 14 dagar i féljd? QJa 0 Nej
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15.Har du eller har du tidigare haft:

a) Hjartsjukdom? Tryckkansla eller smartor i brostet? Bensvullnad? Besvar av hjartklappning, oregelbunden hjértverksamhet eller andfaddhet?

QOlJa  QNej
b) Blodpropp? Hjarnblsdning? Karlsjukdom? Aderbrack? QJa 0 Nej
) Férhajt blodtryck? Om Ja, ange varde nedan: QJa 0 Nej
Ange blodtrycksvérdet vid de tva senaste métningarna, samt ange nér matningarna gjordes. Qla O Nej
d) Astma, luftvagsbesvar eller lungsjukdom? 0 Ja 0 Nej
e) Allergiska besvar? QJa O Nej
) Sjukdom i mage, tarmar, lever, bukspottkértel eller annat bukorgan? Hepatit (Gulsot)? 0 Ja Q Nej
g) Férhéjda blodfetter? QJa 0 Nej
h) Férhdjt blodsocker? Diabetes? QJa Q Nej
i) Aggvita, blod eller socker i urinen? Qla Q Nej
j) Sjukdom/besvar i njurar eller urinvégar? QJa O Nej
k) Sjukdom/besvar i kéns-/underlivsorgan? Prostatabesvar? 0 Ja 0 Nej
|) Férslitning/besvér eller funktionsnedsattning i leder eller muskler? Reumatisk sjukdom eller annan ledsjukdom? QlJa Q Nej
m) Symptom/besvér fran rygg, nacke, axlar, armar, ben, héfter, sétesomrade, ischias eller diskbrack? Qla a Nej
n) Symptom/besvér som behandlats av t.ex. kiropraktor, naprapat, sjukgymnast eller liknande? Qla Q Nej
o) Tumérsjukdom? Sjukdom i lymfkértlarna? Blodsjukdom? QJa 0 Nej
p) Sjukdom i nervsystemet, MS, epilepsi, krampanfall, férlamning, yrsel, svimningsanfall, etc.? QJa 0 Nej
q) Psykiska besvér, sémnrubbning, psykisk sjukdom, stressrelaterade symptom, utbréandhet, etc.? Qla 0 Nej
r) Synfel, gonskada, égonsjukdom? QlJa 0 Nej
Om Ja, Ange typ av synfel, 5gonskada eller 5gonsjukdom (ange héger och/eller vanster Gga):
Vid nérsynhet mer n -6 dioptrier, ange dioptritalet. Ar du tveksam, bifoga kopia av det senaste glaségonreceptet.
Dioptrital:
s) Oronsjukdom? Hérselnedsattning? Tinnitus? QlJa 0 Nej
Om Ja, kryssa i 6ronsjukdom/hérselnedsattning/tinnitus samt ange héger och/eller vanster 6ra QO Oronsjukdom O Horselnedséattning O Tinnitus

O Vénster éra O Hogeréra

t) Hudsjukdom eller eksem? Psoriasis? QJa 0 Nej
u) Amnesomséttningsrubbning, hormonell sjukdom eller struma? QJa 0 Nej
v) Kroppsfel, fysiskt eller psykiskt handikapp? QJa Q Nej
16. Har du erhallit vard for kroppsskada, sjukdom eller andra problem i samband med alkoholkonsumtion eller annat missbruk? 0 Ja 0 Nej
17.Har du anvant narkotika, dopingpreparat eller liknande preparat eller 6verkonsumerat [dkemedel(? QJa Q Nej
Om Ja, vilken typ av preparat? Under vilken tid? Nar senast?
18.Har du behandlats eller undersékts fér annan/annat sjukdom/besvér/symptom &n de som angivits ovan? QJa 0 Nej

2/4



Om du svarat Ja pa nagon av fragorna 9-18, ska du lamna kompletterande uppgifter enligt frégorna A-H nedan. Ange i ditt svar till vilken av fragorna 9-18 fértydligandet galler.
Vid utrymmesbrist kan du fortsatta pa ett separat papper.

A) Vilken sjukdom, skada, symptom eller handikapp géller det?

B) Vilken undersékning/utredning har gjorts och vad visade den?

C) Nér bérjade sjukdomen/besvéren och under vilka perioder har du haft symptom/besvér?

D) Under vilka tidsperioder har du varit helt eller delvis sjukskriven p.g.a. angiven &komma?

E) Vilken lékare/vardgivare/vardinréttning har du anlitat? Ange lakarens/vardgivarens namn och adress, sjukhus, klinik, avdelning etc.

F) Vilken vard och behandling har du fatt (operation, strdlbehandling, medicinering, sjukgymnastik, massage, vila etc.)?

G) Ar ytterligare kontroll planerad? Om Ja, var och nar?

H) Ar du numera &terstalld och utan besvar? Om Ja, sedan nar? Om inte, vilka foljder och besvar kvarstar?

Information samt underskrift av den som ska férsakras

Gjensidige kommer att behandla vissa personuppgifter om forsékringstagare, forsakrade, medférsékra, premiebetalare och férmanstagare. Uppgifterna anvénds for att
Gjensidige ska kunna fullgéra sin del av avtalet, ge erforderlig service, marknadsféring samt i 6vrigt kunna uppfylla de krav som stélls pa Gjensidiges verksamhet. Uppgifterna
&r bara avsedda att anvéndas inom Gjensidige eller de féretag som Gjensidige samarbetar med for fullgérande av avtalet. Som fysisk person kan du kostnadsfritt begéra att
en gang per ar, genom skriftlig ansékan, fa besked om de registrerade uppgifterna avseende dig. Du kan ocksé begéra att Gjensidige rattar felaktiga uppgifter somror dig.
Personuppgiftsansvarig ar Gjensidige Forsikring ASA Norge, svensk filial, Box 3031, 10361 Stockholm.

Uppgifterna i denna hélsodeklaration ligger till grund for forsakringsavtalet och dess fullgérande. Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan géra

forsékringen ogiltig och eventuell rétt till férsékringsersattning kan bortfalla.

Jag medger att:

« forsékringsgivaren eller de foretag Gjensidige anlitar for riskbedémning och skadereglering, behandlar de personuppgifter som &r nédvéndiga for reglering av skada,
administration samt fullgérande av férsakringsavtalet.

Ortoch datum Underskrift

Personnummer Namnfortydligande
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Information om fragor angaende genetisk test och familjeupplysning

A Lagen om genetisk integritet
| denna lag ges bestémmelser om begrénsningar i anvandningen av viss bioteknik som utvecklats fér medicinska &ndamal samt om vissa réttsliga verkningar av
sédan anvandning. Syftet med lagen &r att varna om den enskilda ménniskans integritet.
Lagen géller bland annat anvandning av genetiska undersokningar och genetisk information. Avseende Familjeupplysningar omfattar lagstiftningen enbart
familjeupplysningar som framtagits inom hélso- och sjukvarden.

B. Definitioner

| denna lag betyder:

- Genetisk undersokning:
en undersokning inom halso- och sjukvarden eller medicinsk forskning som syftar till att ge upplysning om en manniskas arvsmassa genom
molekylargenetisk, mikrobiologisk, immunologisk, biokemisk, cytogenisk eller darmed jémforlig analysmetod eller genom inhdmtande av upplysningar om
hans eller hennes biologiska sléktingar.

- Genetisk information:
information om resultatet av en genetisk undersékning, dock inte till den del informationen endast innefattar upplysning om den undersoktes aktuella
hélsotillstand.

C. 2 kap. Genetisk undersdkning och information samt genterapi
1§ Ingenfarutanstddilag stallasom villkor for ett avtal att den andra parten skall genomga en genetisk undersokning eller lamna genetisk information om sig
sjalv. Ingen far utan stéd i lag i samband med avtal efterforska eller anvénda genetisk information om den andre. Ingen far olovligen bereda sig tillgang till
genetisk information om ndgon annan.

Anvandning av genetisk information pa férsakringsomradet
| fréga om riskbedomd personférséakring far utan hinder av vad som sags i 1§ andra stycket férsta meningen ett férsakringsbolag efterforska eller anvénda
genetisk information i samband med ingédende, &ndring eller fornyelse av avtal, om:

1. denférsakrade fyllt 18 ar och det forsakringsbelopp som vid forsakringsfall skall utfalla som ett engéngsbelopp verstiger 30 prisbasbelopp enligt lagen
(1962:381) om allman forsékring, eller

2. denftrsékrade har fyllt 18 &r och det férsakringsbelopp som vid ett forsékringsfall skall utfalla som en periodisk ersattning 6verstiger fyra prisbasbelopp
per ar.

D Kommentar
Utdrag ur proposition 2005/2006:64
Med férsakringsbelopp avses totalt riskbedémt forsakringsbelopp for sokta férsékringar och redan tecknade forsakringar i ett och samma bolag. Med sokta
forsékringar avses givetvis ocksa en utékning av férsakringen.
Begreppet férsékringsbolag innefattar forsakringsaktiebolag och émsesidiga férsékringsbolag, vilka regleras i Férséakringsrorelselagen (1982:713).
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