Quﬁ e BRUMMER LIFE

Lakarutlatande

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 behover Bliwa veta hur din
halsa 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. Istllet kan du i vissa fall fa en forsikring med undantag for dessa.
Det ar viktigt att du lamnar korrekta och uttommande 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
ansOkan som kan ha betydelse for forsakringen behover vi kanske ytterligare information fran exempelvis din lakare eller
vardcentral. Nar du skriver under lakarutlatandet ger du oss fullmakt att ta del av sadan information. Alla uppgifter du
Iamnar till oss om din hialsa behandlar vi med storsta noggrannhet och forsiktighet for att inte missbruka ditt fortroende.

Las detta innan du fyller 1 blanketten:

1. Du ska besvara fragorna sjalv. Det ar du som r 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 efterdt kommer pé att du glomde viss uppgift sé ska du kontakta oss sa snart som mdjligt,

for att komplettera dina uppgifter.

5. Foljande prover ska inga i lakarundersdkningen om inget annat anges:
- HIV
- Komplett Urinstatus
- Blodundersdkning som inkluderar Hb, Vita, Trombocyter, Elektrolyter inklusive Kreatinin, Lipider,
Glukos, HbAlc, ASAT, ALAT, gamma-GT. ALP, Bilirubin, Hb och CRP

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

Forsékringsgivare:

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

Tfn: 08-696 22 80
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Lékarutlatande Bliwa Livforsikring, omsesidigt,

Box 5125 102 43 STOCKHOLM

. . orgnr:502006-6329
Anviand ej blyertspenna. Tfn 08-696 22 80

Lakarutlatande version 4.4

bliwa

De i denna blankett lamnade uppgifter blir avgorande for utformningen av kommande forsakringsavtal med sokanden. Varje fraga skall

besvaras noggrant. Felaktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medfora att forsakringen ar ogiltig.

Till den som skall forsakras (forsakringssokanden):

Fyll i blankettens forsta sida (del A) fore likarbesoket. Lis dven igenom fragorna i avsnitt B, som skall besvaras under lakarbesoket.

Till undersokande lakare:

Lakaren bor forst noga lisa sokandens svar i avsnitt A innan resterande uppgifter lamnas. Lakaren far inte gora nagot uttalande — till
nagon part — om gjorda iakttagelser och dess eventuella inverkan pa riskbedomningen. Likaren far inte sta i nagot som helst javsgrun-
dande forhallande till forsakringssokanden. Detta lakarutlatande skall sandas direkt till forsakringsbolaget for riskbedomning.

A. SOKANDEN: Besvara dessa fragor fore lakarbesoket.

1. Namn Personnummer
Adress Postnummer & Ort
Yrke/Sysselsattning
2. Vilken vardcentral anlitar du? Namn Adress [] Ingen

3. Erhaller du nagon av foljande typer av ersattningar: Sjuklon, sjukpenning, aktivitetsersattning, sjukersittning, tidsbegransad sjuk-
ersattning, handikappersiattning, arbetsskadelivranta eller liknande? Eller har du beviljats vilande nagon sadan ersattning?

[Ja

a) Typ av ersdttning b) Sedan datum c) Orsak?

[INej

4. Har du ett sarskilt anpassat arbete (t.ex. skyddat eller littare arbete) eller [onebidragsanstallning p.g.a. din halsa? [ ]Ja

a) Anpassat pd vilket sditt? b) Sedan datum c) Orsak?

[INej

5. Har du under de senaste 5 aren fatt sjuklon, sjukpenning, aktivitetsersattning, sjukersattning, tidsbegransad
sjukersattning, sjukbidrag, fortidspension (helt eller delvis) i mer an 14 dagar i foljd?

Eller har du beviljats vilande nagon sadan ersattning? []Ja [ INej
Nar? Hur ldnge? Orsak? Sjukskrivande ldkare

6. Ar du ordinerad eller anvinder receptbelagt eller receptfritt lakemedel? []Ja []Nej
Vilka? Anledning?

Receptskrivande ldkare

7. Har du genomgatt genetiskt test enligt definitionen pa nésta sida punkt B? [Ja

Om “Ja”, Resultat?

[INej

Var gjordes undersokningen?
(Ldkare, sjukvdrdsinrdttning, adress)

Har ndgon av dina fordldrar eller ndgot av dina syskon avlidit i sjukdom fore 65 drs dlder? []Ja []Nej
Vem? Avled vid dlder: Dodsorsak?
Sokandens personnr: Sokandens signatur:
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Lakarutlatande version 4.4

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 an-
vanding av genetiska undersokningar och genetisk information utanfor hélso- 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 genom olika analysmetoder eller genom inham-
tande av upplysningar om hans eller hennes biologiska sldktingar for att ge upplysningar om en méanniskas 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 lamna 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
ett forsakringsbolag far efterforska eller anvanda genetisk information i samband med ingaende, andring eller fornyelse
av forsakringsavtal om den forsikrade har fyllt 18 ar och det forsakringsbelopp som ska utfalla vid forsakringsfall Over-
stiger 30 prisbasbelopp som engangsbelopp eller 4 prisbasbelopp som periodisk erséttning.

Med forsakringsbelopp avses totalt riskbedomt forsakringsbelopp for sokta forsakringar och redan tecknade forsakringar i
ett och samma forsakringsbolag.
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B. SOKANDEN. Besvaras infor undersokande lakare

Om nagon fraga under punkt 8 besvaras med “Ja” ska foljande tillaggsuppgifter lamnas: Sjukdomens art, datum for insjuknande,
varaktighet, forlopp, erhallen behandling, eventuella aterfall samt datum for tillfrisknande (symtomfrihet). Vid kvarstdende men eller
besvar skall dessa anges. Vidare anges behandlande lakare med fullstandig adress samt i forekommande fall behandlande sjukhus,
klinik, mottagning (med, kir etc). Samtliga sjukdomar, skador, kroppsfel och handikapp ska anges.

8. Har du eller har du tidigare haft: Noteringar

a) Hjartsjukdom, tryckkéansla over brostet, brostsmartor
(karlkramp), svullna ben, hjartklappning,

oregelbunden hjirtverksamhet, andfaddhet? [JJa  []Nej
b) Forhojt blodtryck (ange varden), hjarnblodning,

cirkulationsstorning i hjarnan, kirlsjukdom? [JJa  []Nej
¢) Astma eller annan lungsjukdom? [JJa [ Nej
d) Sjukdom i mage, tarmar, lever, bukspottkortel

eller annat bukorgan, hepatit (gulsot)? []Ja []Nej
e) Aggvita eller socker i urinen, diabetes? [JJa  []Nej
f) Sjukdomar i njurarna eller urinvigarna, prostatabesvar? [JJa  []Nej

g) Ledgangsreumatism, annan sjukdom eller
funktionsnedsttning i leder eller muskler? [JJa  []Nej

h) Ischias, diskbrack, besvar fran rygg, ben, nacke eller armar? |:| Ja |:| Nej

i) Tumorer, sjukdom i lymfkortlarna, blodsjukdom? []Ja []Nej

j) Epilepsi, krampanfall, forlamning eller annan
sjukdom i nervsystemet, yrsel, svimningsanfall? []Ja []Nej

k) Nervositet, somnloshet, psykisk sjukdom, psykiska besvar? []Ja []Nej

1) Ogon- eller dronsjukdom, syn- eller horselnedsattning? []Ja []Nej

m) Hudsjukdom, eksem eller andra allergiska besvar? []Ja []Nej

n) Struma, hormonell sjukdom eller zmnesomsattningsrubbning? [ _]Ja [ ]Nej

0) Sjukdom i underlivsorgan? []Ja []Nej

p) Annan langvarig eller allvarlig sjukdom, kroppsfel,

fysiskt eller psykiskt handikapp? [JJa  []Nej
9. a) Har du drabbats av kroppsskada eller sjukdom

i samband med alkoholkonsumtion? [JJa  []Nej

b) Har du haft alkoholproblem? [JJa  []Nej

Har du behandlats av lakare/terapeut eller vardats
pa behandlingshem for shdana problem? [JJa [ Nej
Ange anlitad ldkare/terapeut.

¢) Har du nagon gang anvant narkotika? [JJa  []Nej
1 sd fall ange vilken form av narkotika och under vilken tid.

Ange senaste tillfdllet och eventuell anlitad ldkare/terapeut

eller behandlingshem.

10. Har du Iimnat blodprov for HIV-test? [JJa  []Nej
Om “Ja” ange provsvar, ndr och var provet togs samt ldkarens namn.

11. Har du under de senaste fem aren behandlats eller undersokts
pa annan sjukvardsanstalt eller av annan ldkare eller
sjukvardspersonal dn som angivits ovan? [JJa [ Nej
Om Ja, ange orsak och tidpunkt? Vid sjukhusvdrd,
ange klinik respektive mottagning (med, kir etc)

12. Roker du? Har du rokt? []Ja []Nej
Om du slutat roka, ange dr/mdnad dd du slutade.

Sokandens personnr: Sokandens signatur:

Sid 4 (av 7)



Lakarutlatande version 4.4

Fortsattning: B. SOKANDEN. Besvaras infor undersokande ldkare

Sokandens underskrift. Skall ske 1 lakarens narvaro.

Var vanlig kontrollera att samtliga fragor har besvarats.

Jag dr medveten om att oriktiga eller ofullstindiga uppgifter kan medfora att forsdkringen dr ogiltig.

Information enligt personuppgifitslagen (Pul)

Bliwa dr personuppgiftsansvarig for behandling av de personuppgifter du ldmnar till Bliwa eller som Bliwa fdr om dig.
Bliwa behandlar dina personuppgifter pd det scitt som PuL och Bliwas etiska regler krdver. 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

C. BESVARAS AV UNDERSOKANDE L AKARE:

13. Vilka ID handlingar har sokanden uppvisat?

14. Ar sokanden bekant? Sedan hur lange?

15. Ange har sokandens allmantillstand.
Observeras fysiskt, psykiskt eller forstandshandikapp krivs en
noggrannare beskrivning. Vid skolios anges gradtalet (om ként).

16. Langd och vikt Langd: Vikt: Midjematt:

Om BMI =32, ange midjematt, samt ta foljande blodprover: HbAlc: Kolesterol: Triglycerider:

17. Kan nagon sjuklig forandring i lungorna misstankas?
1 det fall tidigare lungrontgenundersokning ar kand,
anges resultatet hér.

18. Hjartrytm och puls

Karaktar pa hjartljuden ( blasljud, accent)

Tecken pa hjartinkompensation?

Andra tecken som kan antyda sjukdom
eller onormala forhallanden i hjartat?

1 det fall tidigare hjartundersokning (inkl EKG och
Rontgen) ar kidnd, anges resultatet hér.

Anser du att sokanden har en organisk hjartsjukdom?
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19. EKG-undersokning i vila med minst 3 extremitets- och
3 brostavledningar. Ekg-undersokning utfors endast pa
forsakringsgivarens begaran eller om du anser sadan
undersokning vara motiverad. Bifoga i sa fall Ekg-remsan.

20. Blodtryck.

Systoliskt:
Diastoliskt:

mm Hg
mm Hg

Hjartfrekvens

Vid blodtrycksstegring som misstanks vara tillfallig, upprepas
mitningen efter minst 5 minuters vila. Observeras blodtrycks-
stegring hos overviktig person med kraftiga Overarmar
upprepas matningen med bred manschett.

Om sokanden enligt egen uppgift anvénder
blodtryckssdnkande medicin anges medicinens
namn, dos samt hur lange medicineringen pagatt.

Om du kanner till resultaten av tidigare blodtrycksmatningar
och eventuell blodtryckssankande behandling, ange detta.

21. Kan aderbrack eller annan sjukdom i
det perifera kérlsystemet konstateras?

22. Urinundersokning:

a) Aggvita?
(Misstéanks ortostatisk aggvita undersoks dven morgonurinen)

b) Socker?

¢) Blod?

d) Bakterier?

23. Lever- eller mjaltforstoring?

Andra sjukdomstecken fran bukhalans organ? Brack?

24. Kons- eller underlivsorganen samt brostkortlarna:
Misstankta sjukdomstillstand?

25. Syn- eller horselrubbningar?Ange grad av rubbning.
Vid myopi av minst sex dioptrier pa nagot av ogonen,
ange dioptritalet. Finns tecken pa progressiv 0gonsjukdom?

26. Rubbningar i andra sinnesorgan?

27. Sjukliga forandringar i huden?

28. Svullna lymfkortlar?

29. Sjukdomstecken fran rygg, ben och leder:
Har ledsymtom forekommit under de senaste tva aren?

[]Ja

[]Nej ‘ Om “Ja”, ange SR

30. Finns anledning att misstanka

a) Sjukdom i nervsystemet?

b) Psykisk sjukdom?

¢) Missbruk — pagaende eller tidigare — av alkohol,
narkotika, somnmedel eller dylikt.

31. Kan nagra omstiandigheter eller symtom kopplas till HIV-smitta,
AIDS-relaterat tillstand eller AIDS?
(Har bor bland annat beaktas riskbeteende, tidigare hepatit B,
syfilis eller annan konssjukdom, amobadysenteri, upprepade
infektioner av oklart slag, langvariga diarréer, kraftig viktforlust,
nattsvett, oforklarad feber, svullna lymfkortlar, svampsjukdom,
hud- och nagelforandringar.)

[]Ja

32. HIV-test skall inga om inget annat anges. Bifoga provsvar,

alternativt datum for provtagning och resultat.

Sokandens personnr: Sokandens signatur:
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33. Andra besvir. Har sokanden for narvarande nagra besvar av
sadan sjukdom som ej uppgivits i det foregaende?

[]Ja []Nej

Om Ja, ange sjukdom och vilka besvar.

34. Kanner du i ovrigt till nagot om sokanden som kan paverka
bedomningen av dennes forsakringsansokan?

35. Sammanfattande bedomning av sokandes halsotillstand.
Om du anser ytterligare undersokning onskvard, ange detta.

36. Anser du att den sokande f.n. ar fullt frisk?

[]Ja []Nej

37. Anser du att ytterligare undersokning ar onskvard ?

Om “Ja”, ange vilken/vilka

[]Ja []Nej

Underskrift av legitimerad lakare

Jag bekrdftar hdrmed att sokanden infor mig besvarat frdagorna under avsnitt B i detta utldtande samt dédrunder egenhdndigt tecknat
sitt namn och att jag sjdlv efter bdsta formdga besvarat ovanstdende till mig stdllda fragor under avsnitt C.

Datum

Namnteckning

Personnummer

Namnstampel:

Forsakringsgivarens anteckningar:

Sokandens personnr:

Sokandens signatur:
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