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הפנסיוני הרישיון בעלֹ הרישיוןשם בעלֹ מספר

פולֹיסה מספר

כאחדִ ולֹגברים לֹנשים מיועדִ הטופס
בעיפרון ולֹא הטופס את לֹמלֹא בלֹבדִיש בעט

בריאות הצהרת

מספר 1טופס

המפקֱח שם

רופאהצהרות: ידִי עלֹ רפואית בדִיקֱה לֹהיבדִקֱ החברה ידִי עלֹ לֹכך אדִרש אם מתחייב אני ומלֹאות. נכונות הן הבריאות בהצהרת שנתתי התשובות שכלֹ בזה מצהיר/ים הביטוח, בהצעת נכלֹלֹה אם ומשפחתי הח"מ, אני
מיוחדִים, קֱבלֹה תנאי עלֹ הודִיעה והחברה במקֱרה או רגילֹים, קֱבלֹה תנאי עלֹ הודִיעה שהחברה לֹאחר רקֱ לֹתוקֱפו, נכנס שהביטוח לֹי ידִוע מהצעתי/נו. כחלֹקֱ תיחשבנה החברה לֹרופאי ידִי עלֹ שתימסרנה והתשובות החברה

ובעיסוקֱי. חיי באורח בריאותי, במצב שינוי חלֹ לֹא הפולֹיסה לֹעריכת הסכמתה עלֹ החברה החלֹיטה שבו לֹיום ועדִ הבריאות הצהרת עלֹ החתימה מיום או הבדִיקֱה שמיום נוסף ובתנאי לֹהם, הסכמתי לֹאחר רקֱ
המבטח. לֹחבות תנאי הן ונכונותן המבוטח והצהרת הבריאות הצהרת כי לֹי ידִוע

סמים. צורך שאיני שנים מזה סמים. צורך/צרכתי אני

(שנה/חודִש): השימוש תקֱופת ואת הסמים סוג את ציין

בשבוע אלֹכוהולֹ מלֹיטר יותר צורך/צרכתי אני

שנת ועדִ משנת החלֹ

אלֹכוהולֹ:

סמים:

לֹאכן

ומסוגלֹ בריא היית והאם מלֹאה במשרה בעבודִתך לֹעבודִ מסוגלֹ כעת, בריא אתה האם

ב- זו?12לֹעבודִ הצהרה מילֹוי לֹפני האחרונים החודִשים
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ב- חולֹים בבית אושפזת או ניתוח לֹעבור לֹך ייעצו האם

ניתוח? פעם אי עברת האם

האחרונות?10 השנים

:

א.

שלֹהלֹן הפרעות / המחלֹות מן מאחת בעבר סבלֹת או סובלֹ אתה האם

ב מחודִש לֹמעלֹה מחלֹה בשלֹ מהעבודִה נעדִרת האחרונות?-5האם השנים

כאבי אפילֹפסיה, והתעלֹפויות, סחרחורות שיתוקֱים, כגון: והחושים, העצבים מחלֹות

בשמיעה, או בראיה הפרעה תחושה, או תנועה הפרעות (מיגרנות), כרוניים ראש

נפשיות. מחלֹות או דִיכאון

ממאירות או גוש גידִולֹ, סרטן,

ב.

המחלֹה / השאלֹה

עברת או בתאונה נפצעת האם רפואי, טיפולֹ מקֱבלֹ כלֹשהי, במחלֹה כעת חולֹה אתה האם

ב האחרונים?-3בדִיקֱות החודִשים

לֹאכן

דִם לֹחץ פקֱטוריס, אנגינה טרומבוזה, אוטם, לֹב, התקֱף כגון: הדִם, וכלֹי לֹב מחלֹות

אחרת. מחלֹה או הלֹב קֱצב הפרעות לֹב, ספיקֱת אי גבוה,

מדִרכי דִימום מעיים, מחלֹות תריסיון), או קֱיבה (כיב אולֹקֱוס כגון: עיכולֹ, דִרכי מחלֹות

(מסוג הצהבת במחלֹת הקֱשורות בדִיקֱות או חולֹי מרה, וכיס כבדִ מחלֹות העיכולֹ,

Hepatitis.אחרת מחלֹה מחלֹה או בצואה סמוי דִם ,(

שומניםז. המגן, בלֹוטות מחלֹות בלֹוטות, מחלֹות סוכרת, כגון: חומרים, חילֹוף מחלֹות

מעלֹ כולֹסטרולֹ בדִם, בדִם.220גבוהים הקֱשורות אחרות הפרעות או המופילֹיה ,% מ"ג

דִ.

ה.

חלֹבון או סוכר דִם, השתן, בדִרכי זיהומים או מחלֹות כגון: השתן, ודִרכי כלֹיה מחלֹות

אחרת. מחלֹה או הפרוסטטה הגדִלֹת בשתן,

ו.

המחלֹה / השאלֹה

מהשאלֹות יותר או אחת עלֹ התשובה הפירוט:9-5אם שבגינה השאלֹה מספר את ורשום פרט נא "כן", היא

מספר

שאלֹה

המוסדִ

הרפואי

המטפלֹ

התרופה המינוןשם

ח.

ט.

י.

חן, נקֱודִת שלֹ וצורה בגודִלֹ שינויים מתרפא, שאינו פצע עגבת, כגון: ועור, מין מחלֹות

עור. סרטן או מלֹנומה יבלֹת,

נושא אתה האם או החיסוני) הכשלֹ (תסמונת באיידִס הקֱשורות הדִבקֱות או חולֹי

איידִס. שלֹ נוגדִנים

מחלֹה או ארטריטיס, ראומטיזם, פרקֱים, דִלֹקֱות כגון: ועצמות, פרקֱים מחלֹות גב, כאבי

אחרת.

מטה: פרט נא תרופות? מקֱבלֹ אתה האם
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10.

בריאות או חיים לֹביטוח הצעתך מיוחדִים בתנאים נתקֱבלֹה או נדִחתה פעם אי האם

כלֹשהי? ביטוח בחברת

מוסדִותיה ו/או האחרים הרפואיים לֹעובדִיה ו/או אחר גוף לֹכלֹ או חולֹים לֹקֱופת רשות בזה נותן/ים שלֹהם, טבעי/ת כאפוטרופוס/ית הביטוח, בהצעת נכלֹלֹו אם ילֹדִי, ובשם בשמי הח"מ, אני
לֹ"מגדִלֹ ו/או בע"מ", לֹביטוח חברה לֹ"מגדִלֹ לֹמסור הביטחון ומשרדִ צה"לֹ לֹשלֹטונות הביטוח, לֹחברות לֹאומי, לֹביטוח המוסדִ האחרים, החולֹים ובתי המעבדִות הרפואיים, המוסדִות הרופאים, כלֹ וכן, לֹסניפיה, ו/או הרפואיים
ו/או כעת בה חולֹה/ים שהנני/ו ו/או בעבר בה שחלֹיתי/נו מחלֹה כלֹ עלֹ ו/או בריאותי/נו מצב עלֹ "המבקֱש" ע"י שתידִרש ובצורה הכלֹלֹ מן יוצא לֹלֹא הפרטים כלֹ את "המבקֱש", לֹהלֹן בע"מ", גמלֹ וקֱופות פנסיה קֱרנות מקֱפת
בריאותי/נו לֹמצב הנוגע בכלֹ רפואית סודִיות עלֹ שמירה מחובת מסניפיכם סניף כלֹ ו/או הרפואיים ממוסדִותיכם מוסדִ ו/או אחר רפואי עובדִ כלֹ ו/או מרופאיכם רופא וכלֹ אתכם משחרר/ים והנני/ו בעתידִ, בה שאחלֹה/נחלֹה
וכן במקֱומי/נו, שיבוא מי וכלֹ החוקֱיים כוחי/נו ובאי עזבוני/נו את נו, אותי/ מחייב זה ויתור כתב לֹנ"לֹ. בקֱשר כלֹשהו מסוג ותביעה טענה כלֹ אלֹיכם לֹי/נו תהיינה ולֹא "המבקֱש" כלֹפי זו סודִיות עלֹ ומוותרים כנ"לֹ, מחלֹותי/נו ו/או

לֹבריאותי/נו. הנוגע בכלֹ חשוב בעיניו שייראה מידִע כלֹ לֹאסוף "המבקֱש" את מייפה/ים הנני

רפואית: סודִיות עלֹ ויתור

חתימת
המועמדִ
לֹביטוח תאריך

פרטי שם
משפחה ושם

מספר
הזהות

חתימת
המועמדִ
לֹביטוח תאריך

פרטי שם
משפחה ושם

מספר
הזהות

המחלֹה/ההפרעה/

הבדִיקֱה/הפציעה/הנכות

החלֹה מתי

ושנה) (חודִש

הסתיימה מתי

ושנה) (חודִש

האם החלֹמת/ האם

תקֱינים הבדִיקֱה ממצאי

קֱיבלֹת טיפולֹ איזה

ושנה) (חודִש ומתי

מאושפז היית האם

ושנה) (חודִש ומתי

האם הסתיימה, אם

פעמים מספר חזרה

נקֱבעו האם

נכות אחוזי

כן

כן

כן

לֹא

לֹא

לֹא

הסניף המטפלֹשם הרופא הסניףשם או הרופא כתובת החולֹים קֱופת שם

מאוחדִתמכבי לֹאומיתכלֹלֹית

דִם, יריקֱת כרונית, ריאות דִלֹקֱת שחפת, אסטמה, כגון: והריאה, הנשימה דִרכי מחלֹות

אחרת. מחלֹה או הריאה קֱרום מחלֹת אמפיזמה, ממושך, שיעולֹ

ג.

המתאימה):עישון1. האפשרות את (סמן

בעבר עישנתי ולֹא מעשן אינני

חודִש) / (שנה מתאריך החלֹ לֹיום, סיגריות מעשן אני

לֹיום, סיגריות בעבר עישנתי כיום, מעשן אינני

חודִש) / (שנה תאריך ועדִ חודִש) / (שנה מתאריך החלֹ

(רחוב) מגורים כתובת

אלֹקֱטרוני דִואר

יישוב בית דִירהמס' מס'

עיסוקֱ / מקֱצוע

טלֹפוןמיקֱודִ ניידִמספר טלֹפון מספר

ננקֱבהזכר גר א

זהות משפחהמספר פרטישם מיןשם לֹידִה משפחתיתאריך מצב

(קֱ"ג)משקֱלֹ(ס"מ)גובה
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