@ e BRUMMER LIFE

Halsodeklaration

Darfor ar uppgifterna om din hélsa sa viktiga

For att kunna ge dig en bra forsakring som fungerar om nagot skulle handa dig i framtiden behdver Bliwa veta hur din
hélsa ar och har varit. Du kan namligen forsakra dig mot sjukdomar och olyckor som inte gar att forutse, men krampor
du redan har kan vi inte alltid ge dig en forsakring for. Istallet kan du i vissa fall fa en forsakring med undantag for dessa.
Det ar viktigt att du lamnar korrekta och uttbommande svar pa vara fragor nar du fyller i forsakringsansokan annars risk-
erar du eller dina efterlevande att bli utan forsakringsersattning om nagot hander.

Bliwa genomfor alltid noggranna kontroller av de uppgifter du lamnar om ditt halsotillstand. Om det finns nagot i din
halsodeklaration som kan ha betydelse for forsakringen behover vi kanske ytterligare information fran exempelvis din
lakare eller vardcentral. Nar du skriver under hialsodeklarationen ger du oss fullmakt att ta del av sddan information. Alla
uppgifter du lamnar till oss i din héalsodeklaration behandlar vi med storsta noggrannhet och forsiktighet for

att inte missbruka ditt fortroende.

L4s detta innan du fyller 1 blanketten:

1. Du ska besvara fragorna sjalv. Det ar du som ér ansvarig for att svaret pa varje fraga ar riktigt och fullstandigt.
2. Svaren skall omfatta information, bade om tidigare och nuvarande skador/sjukdomar.

3. Ge ett uttommande svar aven om du ar osdker pa om uppgiften ar viktig eller inte.

4. Om du efterat kommer pa att du glomde viss uppgift sa ska du kontakta oss sa snart som mojligt for att

komplettera dina uppgifter.

5. Om du inte varit kontinuerligt folkbokford i Norden under de senaste tva aren
skall du kontakta forsakringsformedlaren innan du fyller i halsodeklarationen.

6. Halsodeklarationen ska skickas in till Bliwa Livforsdkring, Riskbedomningsenheten, Box 5125,
102 43 Stockholm.

Forsakringsgivare:

Bliwa Livforsakring, omsesidigt,
Box 5125, 102 43 STOCKHOLM
orgnr: 502006-6329

Tfn: 08-696 22 80
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Halsodeklaration

Anviénd ej blyertspenna.

Halsodeklaration version 4.1

Forsakringsgivare:

[
Bliwa Livforsakring, omsesidigt, b lI w a

orgnr:502006-6329

Namn

| Personnummer

Adress

| Tel. dagtid, inkl. riktnummer

Postnummer och ort

Titel/arbetsuppgifter

Viktigt!

Alla fragor ska besvaras av den som ska forsakras. Felaktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medfora att forséakringen ar ogiltig.

Samtliga sjukdomar, handikapp och besvar och all mottagen vard/behandling skall anges. Detta inkluderar all sjukskrivning, alla under-
sokningar och kontroller (aven for psykiska och nervosa besvir). Ev. narkotika-, alkohol- eller annat missbruk skall anges liksom ev. !
misstanke om HIV-smitta (AIDS). Halsouppgifter som du inte vill visa pa kontor eller hos radgivare/formedlare kan sandas i slutet separati
kuvert direkt till forsakringsbolaget for riskbedomning. Det ar viktigt att du i sa fall daterar och skriver din signatur pa alla handlingar.

1. a) Har du under de senaste fem aren i andra
forakringsbolag tecknat eller sokt liv-,
pensions- eller sjukforsakringar for
vilka du lamnat halsodeklaration?

Om “Ja” ange forsakringsslag och vilka forsakringsbolag:

[JLiv- [ ]Pension- [ |Sjuk- [_]Annan:

Forsédkringsbolag:

b) Om ja”, beviljades forsakringen utan
sarskilda inskrankningar, och/eller inte
heller till en hogre premie, dvs till
normala villkor?

[INej

Om “Nej” ange orsaken till avvikande villkor:

2. Langd och vikt

Langd (cm): vikt (kg):

3. Ardurokare?

[]Ja

[ INej

Om “Ja” ange hur mycket per dag:

[] Jag har rokt men slutade ar:

4.  Gar du for narvarande pa, eller har du
under nagon tid under de 5 senaste
aren gatt pa halsokontroll? Ange ocksa
den lakare du brukar anlita.

[]Ja

[ INej

Anledning till halsokontrollerna:

Resultat: [_| Utan anmérkning  [_] Annat:

Lakarens namn och adress:

5. Anviander du nagot receptfritt lakemedel?

[]Ja

[INej

Om “Ja” ange vilket/vilka samt dosering och anledning:

6. Anvander du nagot receptbelagt lakemedel?

[INej

Om “ja” ange vilket/vilka samt dosering och anledning
samt receptskrivande ldkare:

7. Har du lamnat blodprov for HIV-test?

[ INej

Nar? Var?

Resultat: [ | Negativt (ej HIV-smitta) [ | Positivt (HIV-smitta)

8. Uppbir du f.n. ndgon ersittning av typen
sjuklon, sjukpenning, sjuk- eller aktivitets-
ersattning (aven vilande eller tids-
begransad), arbetsskadelivranta,
handikappersattning eller liknande
ersattning?

[Ja

[ INej

Om “Ja” ange typ av ersittning,
datum sedan den erhallits samt anledning:

9. Har du beviljats vardbidrag, har lone-
bidragsanstallning eller av halsoskal
fatt anpassat arbete?

[]Ja

[ Nej

Om “Ja” ange typ av ersittning,
datum sedan den erhallits samt anledning:

Sokandens personnr:

Sokandens signatur:
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Halsodeklaration version 4.1

10. Har du varit sjukskriven, helt eller []Ja []Nej | Om ”Ja” ange orsak och tidsperiod(er):
delvis, de senaste fem aren under
mer an 14 dagar i foljd?

11. Har du eller har du tidigare haft sarskilt []Ja [ INej | Om “Ja” ange anledning och tidsperiod(er)

anpassat arbete (t ex lattare eller skyddat
arbete) eller lonebidragsanstallning
p-g-a. halsoskal?

da du haft sadant arbete:

Har du eller har du tidigare haft (oavsett nar):

(Har du svarat “Ja” pa nagon av foljande fragor kompletteras svaret pa sid 6, Foljd-
fragor. Om du behover mer plats att skriva pa, anvand baksidan.)

12.

Hogt blodtryck?

Om “Ja”, ange de tre senaste uppmatta
blodtrycksvardena till hoger, samt
tidpunkter for dessa.

[Jla

[ INej

Ange blodtrycksvarde: Mitdatum, ar/méanad:

1.

2.

3.

Vilket ar konstaterades hogt blodtryck?

Medicinerar du mot hogt blodtryck?

[]Ja

[INej

Om “Ja” ange vilken/vilka mediciner och dosering:

. Blodpropp?

Hjarnblodning?
Kirlsjukdom?
Aderbrack pa annat stélle an ben?

[]7Ja
[]Ja
[]7Ja
[]7a

[]Nej
[INej
[]Nej
[INej

Aderbrack pa ben?

[]7Ja

[INej

15.

Hjartsjukdom?

Tryckkinsla eller smértor i brostet?
Bensvullnad?

Hjartklappning, oregelbunden
hjartverksamhet?

Andfaddhet?

[]7Ja
[]Ja
[]1Ja

[]Ja
[]7Ja

[INej
[]Nej
[INej

[]Nej
[ INej

16.

Astma eller annan lungsjukdom?

[]Ja

[ INej

17.

Allergiska besvar?

[]7a

[INej

[ ]Pollenallergi  [_]Palsdjursallergi

[ ] Annan allergi, ange vilken

18.

Snarkar du? Om “Ja”, besvara de

tva nedanstaende fragorna.

Far du andningsuppehall vid snarkning?
Lider du av dagtrotthet?

[]7Ja

[]7Ja
[]7Ta

[ INej

[]Nej
[INej

19.

Hudsjukdom eller eksem?

[]7Ja

[INej

20.

Psoriasis?
Om ”Ja” har detta orsakat ledbesviar?

[]7Ja
[]Ja

[JNej
[ ]Nej

Sokandens personnr:

Sokandens signatur:
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21.

Reumatisk sjukdom? Annan sjukdom,
forslitning, besvar eller funktions-
nedsittning i leder eller muskler?

[ Nej

22.

Ischias, diskbrack, ryggbesvir eller
andra besvir fran ben, nacke eller armar?

[]Ja

[ INej

Om ”Ja” ange varifran, t.ex. nacke, brost-, landrygg eller annat:

23.

Sjukdom eller besvar som behandlats av
sjukgymnast, kiropraktor, naprapat,
akupunktor eller liknande vardgivare?

[]7Ta

[INej

Om “Ja” ange antal behandlingar samt ar/manad for
forsta resp. senaste behandling:

24.

Struma, hormonell sjukdom eller
amnesomsiattningsrubbning?

[]Ja

[ INej

25.

Infektionssjukdom? (t ex TBC eller gulsot)

[]7a

[INej

26.

Har du Diabetes Mellitus?
(d.v.s. sockersjuka)

[]7Ja

[INej

Om “Ja” ange datum da diabetes konstaterades samt
den behandling du far:

27.

Aggvita eller socker i urinen?

[]7Ja

[ INej

28.

Sjukdom/besvar i njurar eller urinvagar?

[]Ja

[ INej

29.

Sjukdom/besvir i underlivsorgan?

[]7a

[INej

30.

Sjukdom i mage, tarmar, lever,
bukspottkortel eller annat bukorgan?

[]7Ja

[INej

31.

Tumborsjukdom?
Sjukdom i lymfkortlar?
Blodsjukdom?

[]7Ja
[]7Ja
[]7Ta

[JNej
[]Nej
[INej

32.

Epilepsi, krampanfall, forlamning
eller annan sjukdom i nervsystemet?
Yrsel? Svimningsanfall?

[]7Ja
[]7Ja

[INej
[ JNej

33.

Psykiska besvar?

Somnrubbningar?

Psykisk sjukdom?

Utbrandhet, andra stressrelaterade symtom?
Kontakt med psykolog, psykoterapeut
eller psykiatriker?

[]Ja
[]7Ta
[]7Ja
[]1Ja
[]Ja

[]Nej
[LINej
[]Nej
[JNej
[ INej

34.

Alkoholproblem, lidkemedelsmissbruk?

[]7Ta

[INej

35.

Har du fatt sjukvard eller annan vard for
kroppsskada, sjukdom eller andra problem
i samband med alkoholkonsumtion

eller annat missbruk?

[]7Ja

[INej

36.

Har du anvint narkotika, dopingpreparat?

Har du overkonsumerat lakemedel?

[]7Ja
[]Ja

[ Nej
[ INej

Om “Ja” ange typ av preparat, under vilken tid,
samt det senaste tillfallet:

Sokandens personnr:

Sokandens signatur:
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37. Ogonsjukdom?

Synnedsittning?

[]7Ja
[]Ja

[ JNej
[ INej

Om “Ja” ange sjukdomen eller skadan samt vilket dga som avses.|

[] Narsynt [] Skada []Sjukdom
[ ] Vanster [ |Hoger

Vid narsynthet om minst 6 dioptrier pa nagot av ogonen, ange
dioptritalet:

Om du 4r osdker, bifoga senaste glasogonrecept.

38. Oronsjukdom?
Horselnedsattning?
Tinnitus?

[]7Ja
[]Ja
[]Ja

[]Nej
[INej
[INej

Om “Ja” ange skada/sjukdom, vilket 6ra som avses samt grad av
horselnedsattning.
[ JSkada [ | Sjukdom []Vanster [ ]Hoger

39. Har du behandlats eller undersokts for
annan sjukdom, besvir eller symtom
an vad som avses ovan?

[]1Ja

[INej

Om “Ja” ange vilken/vilka.

40. Har du — utover vad som angivits ovan
— andra symtom, besvir eller smartor
som kan tyda pa, eller gor att du
misstanker, sjukdom eller kroppsfel?

[]7Ja

[INej

Om “Ja” ange vilka symtom.

Sokandens personnr:

Sokandens signatur:
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Foljdfragor

OBSERVERA:
Om du svarat Ja” pa nagon av fragorna 12 — 40 ska du lamna kompletterande upplysningar nedan. Aven baksidan kan anvandas.

Svaret avser fraga nr Svaret avser fraga nr Svaret avser fraga nr

Uppge sjukdom, skada, handikapp
eller symtom. Uppge aven var pa
kroppen samt om vanster eller hoger
kroppshalva avses.

Nir borjade symtomen eller besvaren?

Ange vilken eller vilka tidsperioder du
varit helt eller delvis sjukskriven. Ar
och manad.

Ange vilken lakare eller vardinrattning
du anlitat med lakares namn, adress,
sjukhusnamn, avdelning eller klinik.

Vad var anledningen till undersokningen?

Vilken undersokning/utredning har
gjorts och vad visade den?

Vilken vard eller behandling har du
fatt? (Operation, stralbehandling, medi-
cinering etc.)

Ska du pa aterbesok? I sa fall ange
datum for detta.

Ar du helt aterstéalld och utan besvir?
Om ”Ja” sedan nar?

Om du inte ar aterstalld, beskriv vilka
besvir eller symtom som kvarstar.
Besviras du av detta i ditt arbete?

Sokandens personnr: Sokandens signatur:
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Fragor om genetisk test och familjeupplysning

Om ditt totala forsakringsbelopp for sokta forsakringar och redan tecknade forsakringar overstiger de granser vilka
uppges pa informationsbladet punkt D ”"Begriansning av forbudet”, sidan 8, skall fragorna 45 och 46 besvaras.

41. Har du genomgatt nagon form av []Ja []Nej| Om “Ja” uppge resultatet:
genetisk undersokning?

42. Har nagon av dina foréaldrar eller []Ja [ ]Nej| Om “Ja” uppge vem, alder samt dodsorsak:
nagot av dina syskon avlidit i sjukdom
fore 65 ar alder?

Underskrift av den som ska forsakras

Var vanlig kontrollera att samtliga fragor har besvarats.

Jag dr medveten om att oriktiga eller ofullstindiga uppgifter kan medfora att forsdkringen dr ogiltig.
Jag intygar att jag har varit bosatt i Norden under de tvd senaste dren.

Information enligt personuppgifitslagen (Pul)

Bliwa dr personuppgiftsansvarig for behandling av de personuppgifter du ldmnar till Bliwa eller som Bliwa fdar om dig.
Bliwa behandlar dina personuppgifter pd det sctt som PuL och Bliwas etiska regler kréver. Du har rdtt att fd ut infor-
mation om vilka personuppgifter Bliwa har om dig. Du har ocksd rditt att begdra rdttelse av felaktiga personuppgifter.
Fullstindig information om hur Bliwa hanterar personuppgifter finns pd Bliwas hemsida www.bliwa.se.

Datum Ort

Namnteckning Namnfortydligande

Forsakringsbolagets noteringar

Bedomningar
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Information om genetisk undersokning och genetisk information

A. Lag

Genom lagen om genetisk integritet m.m. som tradde i kraft har den enskilde fatt ett forbattrat integritetsskydd genom
att anvandning av genetiska undersokningar och genetisk information utanfor héalso- och sjukvarden forbjudits i stor
utstrackning.

B.  Genetisk undersokning och genetisk information

Med genetisk undersokning avses:

En undersokning inom halso- och sjukvarden eller medicinsk forskning som syftar till att ge upplysning genom olika
analysmetoder eller genom inhdmtande av upplysningar om hans eller hennes biologiska slaktingar for att ge upplysnin-
gar om en manniskas arvsmassa.

Med genetisk information avses:

Information om resultatet av en genetisk undersokning, dock inte till den del informationen endast innefattar upplysnin-
gar om den undersoktes aktuella halsotillstand.

C. Forbudet

Ingen far utan stod i lag stalla som villkor for ett avtal att den andre parten skall genomga en genetisk undersokning
eller lamnar genetisk information om sig sjalv. Inte heller far nagon enligt lag, i samband med ett avtal, efterforska eller
anvanda genetisk information.

D.  Begransningar av forbudet for forsakringsbranschen

Fr.o.m. den 1 januari 2007 galler vissa undantag fran forbudet for riskbedomd personforsakring. Undantaget innebar att
forsakringsbolag far efterforska eller anvanda genetisk information i samband med ingaende, andring eller fornyelse av
forsakringsavtal om den forsakrade har fyllt 18 ar och det forsakringsbelopp som ska utfalla vid forsakringsfall overstiger
30 prisbasbelopp som engangsbelopp eller 4 prisbasbelopp per ar som periodisk ersattning.

Med forsakringsbelopp avses totalt riskbedomt forsakringsbelopp for sokta forsakringar och redan tecknade forsakringar i
ett och samma forsakringsbolag.
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