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Keuringsformulier levensverzekering /ﬂ(]

Medisch geheim

Imtermediair

Relatienummer © ................,. Accountmanager:................... Relatiebehesrder <. ... ... ... ...

Inhoud van de keuring:
{Dlant vooral, namens de maatschappl), Ingavuld te werdan)

O Door het aangevrasgde rislco I sen huisartsenkeuring vereist, Er is bij deze keuring een bloadonderzoek nodig, conform
bt gervemde onder vraag 39.

Ol Door hat aengevraagde rsico Is een huisartsenkeuring vergist, Er is bij deze keuring geen bloadondarzosk nadig
(Vraag 39 vervait).

O Door het asngevraagda risico is een internistische keuring vereist. Er is bi| deze keuring een uitgebraid bloedondarzoak
{risehter), en een ECG nodig, confarm het genoemde onder vraag 40.

O  Kewrng geschledt op medische indicatie, (Zie bijgesioten brief.)

Informatie voor de keurend arts

Bloedonderzoek op HIV-antistoffen
fndien een bloedonderzoek op HIV-antisteffen nodig is, oelieve u de kandidast-verzekerde higrover te informaran. Hierbij dient
spacizal gewszen te worden op de asrd van de HIV-test en de consaquenties van een vitslag die seropositivitalt aangeaeft,

De advisersnd geneeskundiga van Zwitsereven zal bl afwljkende waarden de huisars, of een door betrokkene mat name ge-
noetnde verirouwensarts hiaraver infichten. Zie informatie over do HiV-test. Tegelijk zal dan aan de kandidaat-versekerde ge-
vraag worden om in varband mat afwikende waarden mat de huisarts of de vertrouweansarts contact op te nemen.

Wilt u de kandidaat-verzekerde voor deze procedure toestemming vragen dosr bedosalde akkoordverklanng, opgetnomen na het
anamnestische gedeelta van dit keuringsformulier, te laten onderakenan?
Geflieve de akkoordvarklaring door te halen, Indlen niet van epassing,

Machtiging voor infermatie bij de behandelend arts

Zo rodig kan aanstuitend de machtiging onderaan het anamnestische gedeslte worden ingevuld. Daarmes geeft de kendidaat
verzekerde de behandelend arts toesterming de adviserend geneeskundige informatie te verstrekken over de aar te geven
aandeening{en}.

Gallave de machtiging door te halen, indien niet van loapassing.

Legitimatieplicht
Wilt u zich overluigen van de identiteit van de kandidaat-verzekerds door middel van een geldig officlest lagitim atietewijs?

Awitserse Maatechappi] van Naamloze Yennoatzehap naar Zwiteera recht Pustbus 5000 1
Levensverzekering an Llfrente Mapdalsrrgistar Amsterdam nr. 33002996 1180 KA Amsiiveen
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Informatie voar de kandidaat-verzekerde
Informatle over persoonsgegevens
Bl de verzekeranSmaatschappij wordan ontvangen madlsche stukken bawaard In ean medi=ch dossler.

Zwitserlaven zal de door u te overléggen persoonsgegevens verwerken ten behoeve van het aangaan en ultvoersn van
verzekeringsoversenkomsten en andere-financiele disnsten en het beheren ven de daaruit voortdosiends relaties. Bavendien
worden de perstonsgegevens verwerkt In verband met het ondarsteunen van activiteiten gericht op voorkoming en bestrijding
van fraude en het uitvosren van activiteiten welke gerlcht zltn op ultbrefding van de dienstvarlening an vengmtlng van hat
ralatiohestand.

Cp de verwerking van deze persoonsgagevens ls de gedragscode 'Verwerking Persmnsgegevens Verzekeringsbeddj® van
toepassing. n deze gedragscode zijn de rechten en plichten van partljen bl de gegevensverwerking geregelct. De volledige tekst
van deze gedragscods kutt L opvragen bij het informatiecentrum van het Verbond van Yaerzekeraars, posthus 93450, 2500 AL
Den Haag. : :

Toelichting op da Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst

U hebt het recht ala eersta kennls te nemen van het advies, dat de advizerend geneeskundige aan Zwitseriavan wit uitbrengen
met betrekking tot de vrasg of en 2o ja onder welke voorwaardan o kunt worden geaccaplesrd. D4 hesft witeraard slachis zin
indlan et advias Is om u niet, of op afwitkende voorwssrdan 18 acceptersn.

Ineien w.van clit recht gabrulk wilt maken, verzoaken wif U dit kenbaar ta maken ondar punt 42, gaatns in averlag met de keurand
arts, Eveneens verzoeken wil u hlarbi| aan te geven of u ook in ket geval van een nomale acceptatie vooraf geinformesrd wilt
worden, Daarnaast ekt u hat racht te beslizzen of dit (afwilkende) advies aan Zwitserleven mag worden vitgebracht, waarkij wij
u er wel op wijzen, dat Zwitzerlaven In voor u positieve zin van het advies van haar adviserend geneeskundige kan afwijken, Een
verbod tot vithrangen van dit advies heeft tot gevolg dat de verzekering niet tot stand komt,

Informatie over de HIV-test .

Na overlag tuszen de Koninklijke Nederandsche Maatachappl tot bevardering der Ganaeskunat, averheid en lavansverzeks-
raars, werd besldtan voor aangeviaagde verzakeringen, wasarvan het overlijdensrisica, inclusiel dat van elders aangevrasgde en
in de afgelopen 3 [aar gesloten verzekering(en), vanaf aanvang in totaal € 150.000,~ of meer is, of waarvan et arbeidsonge-
- ashiktheiderisiea, incluslef dat van elders aangevraagde en in de afgelopen 3 jaar gesioten vérzekering(en) £ 20.000,~ of meer
is, cle kandidaat-verzekerda een HiV-test te laten ondergaan.

Gezien het overlijidensrisico enjof arbeldsongeschiktheldsrisico dat voortvioeit ult de verzekering die u wenst i@ slulten, behoort u
tot de groep kandidaat-verzekerden die wordt verzocht de HiV-test te ondergaan, tensinds de maatschapplj in stast le stallen da
acceptatiomogel|kheden voor de verzekering te becordelen.

De HiV-test (HIV staat voor "Humagn Immunodsficiéntle Virus™ wordt ook wel da AIDS-test genoemd. Indien u instemt mat het

ondorgaan van de test, wordt aan de hand van een door u sfgestaan bloedmonster bepaald of u :lrager var het HIV-virus bent.

Bragers van dit virus worden serbpositieven genoemd.

Seropositieven kunnan op tarmljn Zlaktan unmrlkkelin ten gevolga van &efn \mrmlndarde wearstand Mensen dle aan deze ziekte

lijden worden AlDS-petiénten ganoernd,

Bl de hutdige stand van zaken in de rnedrsche wetenschap moet AlDS helass wordan beschouwd als sen aandoening met
" dodelike afloap. ‘

Indien aan de hand van de HIV-test knmt vast te staan datu seroposltlef hent, s acceptatia van de aangmraagda varzekering

nlet mugell]k :
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Hoewe! de keurand arta b bavenstaande achtergrondgegevens ook mondeling zal verstrekken, antv'angt u deze informatie bo-

vandien schriftefifk, opdat u 28n en ander in uw overwegingen kunt betrekican hij uw,beslissing de akkoordverklaring, welke de

keurand arts u zal voorleggen, al dan niet te ondertekenen.

Bil de ondertekening van de akkoordverklaring met de afdstest geefi u tavens aan, of u sen ultstag dla sarppositiviteit aangeeft
" wiit verneman via een door v aan te wijzen huisans of vertrouwensarts,

Desgeweanst kunt Ut te k.ennan gavan zelf de uttslag van de HIV-t=st niet te w1llan vermamen

Een tastultslag die saropnsitiviteil aa!'igeaft:

-zt slachts aan derden worden verstrekt, indien 1 daarvoor schriftelijk toestemming hebt gegeven;

= geeft u recht ap 2en "second oplnion™, dat wil zeggen herhaling van de test, eventueel bij een ander laboratorum,
e kasten hiervan zijn' voor rekening van de maatschapplf. ‘

Inforrnatie aver erfelijkheidsnnderzuek

 Hel ondargaan van een erfeljkheidsonderzosk is geen voorwsarde voor het sluaten van een levensverzekering. Onder sen
erfal:jkheldsonderznek wordt verstaan: een onderzoek door of via een arte op chromesomaal of DMNA-riveau naar erfellke
. eigenschappen,

Indien de aangevrazgde (en al geslaten) verzekarde hedragen tager ziin dan de onder “Infarmatio over de HiV-test” gencende
bedragen, hoeft de kandidast-varzekerde geen informetie te verstrekken avar het resultast van esrder bil hemmaar verricint
arfaljkheldzonderzoek. Heeft de kandidaat-verzekerde resds de z:akteversch-jnselen verbonden asn een erfeljke ziekte, dan
moaet hij/zl] dit uiteraard wel melden.

De varklarlng van de kandidaat-verzekerde bevat ook sen vraag naar de in fal‘l‘lll!a voorkomende ziekte, DIt wordt de famiile-
anamnase of famnllagaschledenls genoemd. Indien de aangevraagde {en & geslcten) verzekerds badragen lager zijn dan da
hierboven genvemde -bédragen; hoeft de kandidaat-verzokerde geen Informatle te verstrekken over het resultast van eerder
,verricht erfafikheldsonderzoek bij bloedverwanten, Dat geldt evereens voor het ljden of overleden zijn san een emstige
enbehandelbara erfelijke ziekte van bioedverwanten, zaals Huntingtan en myabons dystrofie,

Gerien achter het overlijdensrisico en/of arbeidsongeschiktheidzrsico dat voortviosit uit de verzekering dis u wilt =tuiten, moet
wel alla informatle over erfelike ziekten en het resuttast van eerder verricht arfelijkheidsonderzosk bij zowel de kandidaat-
verzekerde als bij mijn/haar bloedverwanten door de kandidaat-verzekerde worden vermeld,

Informatie over de machtiging

Vaor de goade beoordeling van de door u genoemde klachten en/af sfwijkingen wil de adviserend geneeskundige van Zwitserle-
ven graag overlag plagan met de geneeskuridige, waarbi] u onder behandeling bent of bent geweest,

Dit overleg kan alleen plaatsvinden met uw uvitdrukkeljke toesternming en zal uvitslvitend gaan over de genoemdas klachten enfof
afwijkingan. Toestemming voor hat overlag geeft u duq'r middel van hat Invullen en ondertekenen van de machtiging.
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Informatia over dé verklaring van de kandldaat-varzakerda

Dok als uw gazondheidstosstand oolt aanlsiding heelt gegeven tot bepaalde kiachtan waanran u meent det deze 'slechis’ onbe-

langrijk zijn, dlent u dio toch e vermelden. Zo komt het voor dat men de vragg of men wel eans een specialist heeft geraad-

pesgd met nee’ beanwmrdt Dmdat de betreffende arfs gesn sfwijkingen heeft Qemnstataerd of geen behandeling nodig

achita. Toch moet het fait dat v endarzocht bent en andere gevrangde gegavens - in uw ogen.misschien onbelangrifke - worden

varmeld, opdat de advisarend geneaskundlge'aan 20 goed mogé]ijk en afgewogen oordeel kan QEVEI‘I..

Hoe vollediger de informatie, des te beter Jeschiedt de acceptatle. '

Ook op vragen welke. eventuesl bij een eerdere gelegenheid reeds door u werden beantwoord, wordt thans opnisuw ean ant-
word van u gavraagd. Zie verder de verklaring bi] de ondertekening.

Formulier voor geneeskundig onderzosk (5.v.p. geen strepen als antwoord)

Verklaring van dg kandidaat-verzekerde

Naam A ~ Contractiummer? . L.
oornamen . TR TR T U TP PO
Adreg S 2 o R TRT
Postcodefwonnplaats e e Sinds Wanmeer? ... e
Telefoon : P Y Waaruit bestaan uw berpepswarkzaamhedan? ... ... ..
Gebmrt;;-plagts D e TP e e e e e e
Geboortedatuﬁ'l y L R REERRETRS Wie isfwordt uw warkgevar? . ...
Leeftijd L iiiciiiiiieiesiain.ojaar Gehuwd, als partner gereglstreerd of ongehuwd,

samenwonend, weduwnaar of weduwa of achtergebleven partij
bij een geregistresrd partnerschap, geschaiden of bedindiging
van een geregistreerd partnerschap anders dan doar dood of

Geslacht : O man O vrouw : A 1 O
Legitimatie d.m.v. PR TR TURIRRP SINMS WRNRBBI? .. ..
'Wielsuwhulsads‘? A

Sinds wanneer? S

Famillegaschiedenis {zo navwkaurig etk invullen)

In leven o . Overleden
o . - o Loaftijd
Aantal Leeftijd Gezordheidstoestand - Blj overljiden Doodsoorzazk

(eigen) vader _ TR RO PRRREY e
(elgeny moader . e e e e P
achtgenc:(o)t(e)/geraglstraard '
parnerpartner e e
“broers e e e
zusters S PP e
kindaran U ‘ ‘:‘ .......... L e

Komen of kwamen in ‘de naaste familie (vok grootoudars, coms eri tanios) gevaﬂan voor van erfelijke zizkten, kanker, sulker-
Zlekte, beroerte, cysten, nier, hart= &n vaatzmkten zZenuw--en. Zielaziektan, spnemekten zlekten van het bwegmgsapparaat
toevallen, drankzucht of zetrmoord? -



tl | nea
Anamnese {door keurend arts op te nemen).

Wilt u waar nodig, de anamnese uitdiepen?

1 Bent u meestal gezond?

2 a
b

Bent u thans volledig arbéidsgeschikt? .

Hebt u in het vfladan Zlekten of ongevallen gehad, waardoor u
langer dan 2 weken geheel of gedeeitel|ji arbeidéongeschikl
bent gaweas‘c"? Waelke'? Wanneei"':" Hoe lang? Arbeids.
ongeschiktheidsuitkering? '

Ontvangt of ontving u enigerlei Litkering of schadeloossteling
die verband houdt/hield rmet uw gezondheldstoastand?

3 Hebt u of habt u oolt gehad:

a
=]

= q O 0

o &

q

aandoeningen of klachten aan cren, ogen, mand, neys of keal:

pléuritis. asfma. bronchitis. hoesten, andere longaandoeningan

ziekten van hart of bloedvaten, beklemming of pijn op de borst;
hartkloppingen, kortadermigheid, varhoogde bloeddruk;

suikerziekte, schidklierasndoening, Jicht, verhoogd cholasterol,
aandoeningen of klachten san maag, darmen, galblaas, lever, alvieaskiiar,
aandoeningen of Klashten aan nieren, urinewegan, blaas, geslachtsorganen;
sulker, elwlt of andera afwijkingan in de uriné;

aandoeningen of klachten aan ledematen of gawrichten, acuut of chronisch
reuma, spler- of zenuwplijnen, 2EnUWﬁitvai, ~linte|in§en of =ontstaking,
Sth'uderpijnen. tennisanm; l '
rugklachten, nakklac:htén_‘ sﬁlt, hamia, Ischiés., kramime rug;
ovarwerktheid, nverspaﬁning, depressie, zenuwziekte:
{kinder-)varlamming, toovallan, duizallnéen, hyperventilatie,

hoofdpijnen, evenwichtsstoornissen;

blogdziekten, bleedarmoads, Kiretzskten;

huidaandoeningen, allergia, flstals;

tmmbose.‘spatadjeren.‘ 6per} benen, kuitplin bl Idpen;‘

tropische ziekten; ‘ ' ,

gnige aanduening." ziekte of gebrak, hierniet genoemd?

4 Wordt u thansg nog behandeld? Doar wie? Wasarvoor? .

" Toelichting
“Bij elke Ziekte of klacht varme|den:
'. Wannear, hoa lang, rintgenfoto’s?
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Hoe lang niet gewerkt, nog klachten?

e

Oja
Cnes

Chee

[noa
Cnee
[Jnea
CInee
[Tnee
Cnea
Mnea
Clnee
Onaa

Ones

Onee

Ones

Cnee

Onee

Onee

- Oines
[nes

Cree

Oja

Oja

Oja
Oja
Oja
OJa
Lja
Clja
Llja
Oja
Oja

Oja
)
ja



10

11

12

13

14

15

16

17

. Stmat u thans rog onder controle? Van wie? Waarvoor?

‘Bent U opgewasson tegen de elzen dié uw beroep, uw gazin

en Lw levenzomstandigheden aan u stellen?

Bent u oolt o gezondheidaredenen van beroep veranderd?

Bant u goed hastand tegen flinke inspanning? (Trappenidimmen, sport, enz.)

Wannear habt u het laatst een artz gersedpleegd? Waarvoor?

Bent u wel eens goweest bil ean specialist, fysiotherapeut,
psycholndg. psychotherapaut, vonsultatiebures, hulpverleners-
buraal of becefenagr van een aternatieve geneeswijze (bijv.
homeopathie, acupunstuur, manueaeltheraple)? Wia? Wear?

VWannear an waarvaor?

Bent u wal 2ans in sen zlakenhyis, sanatorium of infichting

opgenomen gewsost? Wanneér‘? Waarvoor? Hoe lang?

Hebt u ooit een ongeval gehad? Wanneer?

Wat waren de gevolgen? Volladig harsteld?

Hebt u ooit een operatie ondergaan?

Wanneer? Waarvoor? Door wia behandeld?

Habt u een kuur gedaan mat rust, diset of inspuitingen?

Wanneer, hoe lang en waarvoor? Houdt u thans disat?
Gebrulkt{e) u genaesmiddelen? Welke? In welke dosis? Wanneer?

a s er aen scan, rontgen- of achografisch onderzoak bij u gedasn?
Waarvan? Wannaer? Uitslag? ‘
b Bentu bestraald? -

Hebt u weleens een periodiek geneeskundlg onderzoek of check-up

* gndergasn? Waarom't Wanneer? Resultazt?

18

15 Uw bloed wel eens onderzocht? Biiv. op suikerziekte, nierziekis,
hepatitis (geelzucht), seksusel overdraaghare aandoeningen,
z0als syfilis of AIDS (HIV-test)?

Waarom, wanneer, waarop an met welk resultaat?

0 ee

O ee
0o

O es

T e
C e

C =e

[ ee

=

C nee

[ nee

PaG.
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19

20

21

23

Is da =laap, de estiust, da ontlasting, de urnelozing, ongestoord?

Gewoontan (thaﬁs, maar ook in het verledsn).

Rockt u of heeft u gerpolct?’zln ia, hoeveel per dag?

Sedert welke leeftijd en tot wanneer? .

Gebrikt u aleabal of héeﬁ b aleohol 'gebrﬂikt? Za ja, welks dranken?
Hoevaeal per dag? Wanneer? - ‘

Gebruikt 1 drugs of heaft u drugs gebriikt? 2o ja, welke?

Wanneer? Hoelang?

Afgekeurd, bljv. voor een betrekking of de bloedtransfusiadlenst?

238 J&, WAAMM'T Voor anige velzekeringsmaatschappij gekeurd?
Verzekering steeds tot stand gekomen?

Stesds aangengmen ap te normale voorwaardan?

Of tegen hogere premie, verkorting van duur of met beperkende bapalingan’?

Hebt o verder nog iets mads te delan dat voor de acceptatie van de
Aangevraagde verzekering van belang Is? Zo ja, wat?

Alleen voor vrauwen ‘
Menstruatiestoornizzen? Gynaecologizche aandoenfingan?
Anticanceptiepil?

Bent u thans zwanger? Zo ja, sedert wanneer?

Oree
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.............................

-----------------------------
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24 a Ondertekening ‘ _
he kandidaat-verzekerde verklaart dat de antwoorden op de gestelde vragen doot hem/haar zljin gegaven en naar waar-
heid an valladig ziln vermeld. De kandidaat-verzekerda Is zich ervan bewust dat een onjuigtheld of onvolledigheld in deze
gezondheideverklaring kan lsicen tot verval van de rechten Uit de verzekeringsoveragnkomst (vernistigbaarheid) en dat
hij/zij gaen.‘bazwaar heaft tegen het gebruilk van 'medische gegavens voor de acceptatie van da met hat bijlehorendes
sanvtaagformuller aangevraagde verzekering{en). : B

De kandidaat-verzekerde is wverplicht om wijzigingen In zijnfhaar‘gazundhaldstpestand, opgetradan na
ondertokening van dit formuiler, maar véor aofgifte van de polis, direst en schriftelllk aan de
varzekerngsmaatachappij te melden.

Getekend in tegenwoordigheld van de keurend arts tew ... BB et T '

..........................................................................................................................

Hanctekening keurend arts _ Handtekening kandidaat-verzeksrda

b Akkoordverkiaring HIV-test {Doorhalen Indign nlet van toepassing)
1k verklaar akkoord e gaan met fiet ondarzoek van mijn blead, hetwellc oncer andera hastast Uit ean test op antistoffen
tagen hat AIDS-virus (Hiv-test). Ik ben op de hoogte van de sard van de HIV-tast en van de consequentias van aen uit-
alag die seropositlviteit aangeasft.
Ik wens de ultstag van gen Hiv-test die seropositiviteit aangecft:
O niet ts vernaman: ‘ ‘
- wel te vernemen via aen door mij gan te wlijzen huisarts of vertrouwensaris:

nasm TP U P PP T P L PP RIPREEEE
adres S TEARETEEED
woonplaats N AR
telefconnummeyr : I P P RN
Plaats Datum Handtekening kandidaat-verzekerde

"¢ Machtiging (doorhalan indien niet van toepassing)

Tk Machtig HIarbij 88 @M. ... .oovveeoirrie s PP
dismijin, . .....-. behandeld heaft aan de adviserend genesskundiga var Zwitzerleven Infichtingen te varstrekken over

de volgende aanduening(en): .......................................... T TR R

........................................................ \----H-v-----Hl-.v----“--v----l---------u--------u-v----n---r---a---

Het overieg Zal vitsluitend gaan over de exacte aanvangsdatum van het bovensteande, de hieromtrent gestalde dlag-
nose, de behandeling en da eventuaie madicatie, eventuela bevindingen van- r&ntganfolo’s.-Iaburatnriumundamoek of
andere hulpondarzoeken en hat verloop tot dusver. ' ’ ‘

.......................................................................................................................

Plaals ' © o Datum : Handtekering kendidaat-verzakerde

AE/12



Is teze kandidaat-verzekerde u bekend? 'EI ja I nee

Algemeoen ondarzoek

25

27

28

28

30

N

32

33

Gewicht (zonder kieren) - ............... s ‘kg Borstomvang ki max. inspiratie .
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‘-Ganaaskundlgrappnrtﬁvar:.-................\ ................... SRR SRR SO TR TP
25 Opgenomendoor Dr.i. ... ... SRR atste ... SUTETTTRRRNY TS
‘Datum - e e Tijd e e

......................... =)
Laatste jaar foBgENOMEn  ....oooviiiiiiineeee. ... kg Borstomvang bl max. expleatle cm.
Leatste jaar afgenomen ... _....kg Bukomvangoverdenavel ... em.
Lengte (zonder schosnan} ... e ...6m ‘
Welke algemeans indnuk krilgt u van deze kandidaat? ... e e e e

Hoe is de psychische gesteldheid?

(depressicf, manisch, GESPANMEN, MEFVEUS GNZ.) ittt e e e e e

Zi|m er afwilkingen aan huld, lymfklieren,

.....................................................................

schildiier, Mamman? e e b ek e ey

Afwllking van de rug an wervelkolom?
{kylose, lordose, scolicas? spiertomis?

functle? klop- of schokpiin? Laségue? enz.)

Zijn er misvarmingen, afwijkingen of

functlestoormssen aan romp, ledematan

.....................................................................

.....................................................................

of gewrlchtan? e e e e e e

- {atrofie, littekens, afwezigheid van lichaemsdelen, ..

gewrichtsafwilkingen enz.) S ST RPOTO

Zijn er afwijkingen van het zenuwételsel?
{pees-, bulk-_ an voetzoolreflexen’?
Zijer desze symmetrisch? Path. reflexan?

Tramoren? Hoe is de evenwichtszint)

Ziin er afwilkingen aan da ogen (pupiireacties, . PP ST e,

nystagrmus, arcus lipoides, snz.) of oren (ctomoe)? T TR e
| o ) . rechter oog |
Hoe is bet gezichisvermagan? ‘zonder m&emie ..... e
l mat comrectle R SETIvP
| welks camrectle ...
. Hoe Is hat gehoor? fluisterstern inmeters  rachtar onr.: S



34 Afwilkingen aan mond, naus, keel, stem of spraak?

Hoe is de toestand van het gehit? .

35 Hart en hloedvaten .

]
b

Hoe Iz de pola? (kwalltalten? frequentia?) .
Hos is de bloaddruk? n
wilt u, indlen de tensie te hoog I=, deze

op een voor kandidast rustlg moment, v

's morgens, hog eens Dpﬁemen?

Diagtole 1s bl verdwijnen/zachier worden
van de tonen Gpgegaven.

Wagr is da hartztoot te voalen?

Is deze zichtbaar of haffend? Uitbrelding?
Vindt u afwijkingen bij percuasie {vergroting)
of auscultatie?

2o ja, gaarne eventuele gerulsen omschijven.
Afwlkingen aan huik-, been- of voetarterién?
Veranderingen aan de ‘;'Bnem {vanices)?

Zo ja: aard, plaats en twestand van de huid.

Is ar aan de benen of op andere plagteen cedeem?

36 Borstkas en longen

Hoe iz de vorm en beweeglijkheid van de borstkas?

(syrametrisch, ruirn heweaglik?)

Hos is de percussie en bewasglijkheld

van de longgrenzen?

Hoe is de auscultatia? Verlengd explrium?
Vindt u tekenen van emfyseam? (Indien er ean

hoostprikkel is, heesheid, verznelde ademhaling enz.

dan graag beschrijving)

37 Bulken geslachtsﬁrganan

a

Vindt u afwlkingen aan bulkwand of buikinhoud?

{lovar of milt voelbaar, vergront?)

Vindt u afwijkingen aan penis, testes, apldidymides?

Zijn er efwijkingen aan of om de anus?

PaG.

R R R R N R TR R R R R R R N N A

T T T T e T R R LR AR

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................
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38 Urine-onderzoek

Is de urine inderdasd door kandidaat geloosd? Ja / nes.

Wilt u het urine-sediment onderzoeken, vaaral wannesr
de urine aiwit bevat, troebel Is, de bloeddmk
verhoogd is of jets In de anamnese daartoe aanleiding

geafy?

38 Bloedonderzoek,
Indizh de HiV-test (ELISA) pasitief ultvalt, dient deze
herbaald ta worden an een herhaatd pasitteve yitslag

dient bevestigd te worden door een Western-Blottest.

Is een niet-rokenkarting asngevraagd (zle bladzljde 4)7

40 BIij internistische keuring
1 Uitgebreid bloedonderzcek {nuchter)

a BSE

b Hh

¢ Ht

d Eny's

& Leuco's

f  Glucose

g Cholesterol
h  HDOL-Chel,

i Triglyceriden
i BGOT

k SGPT

| gammaGT

m  Kreatinine

n o HIV (ELISA)

PAG.  11/12

Welke onderzoeksmethoden gebruikt?

Biwit!
Sulker?

Soortelijk gewicht?

Weur?

Sediment?

HIV (ELISA)
BSE L T
cholestaral

glucse

L] ree  [Jja

Zo |a, bloedonderzoek vitbreiden met
Cotininatest :... . .. ... ...

.....................................................................
.....................................................................

....................................................................

Wilt u blj eventueel verhoogde waarden de betrefenda bapaling (nuchter) laten herhalen?

15 een nigt-rokenkorting sangevraagd (zie bladzljde 4)7
o Cotlninatest

ECG
Indien het rust ECG daartos aanleiding geeft

5.v.p. een inspanhings ECG (laten) vervaardigen,

O nee O

.....................................................................

Zo ja, blosdonderzoek yitbreiden met o,

.....................................................................

1
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41 Eirlduurdeel .
‘Hebt u nog lets omtrent de gezondhe;datcestand vande ..o T RN

oneerzochte pefsoon op te merken? e T PR PP
Habt u de indrik, dat de ohderzochte de vragen overde . TSR PP SRR I FRTOR
voorgeschladenis volledig en juist heeft beantwoord?  ~ ... e U OV T
Watisnpgmndvandeanamneseendéullkumstenvan Y RO
het onderzoek uw conclusie ovet de gezondheid van de’ ...

kandidaat-varzakarde? ‘ ‘ e e e S

42 Algemene opmerkingen
(zonodig gaarne overleg met de behandelende sector)

...................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

U kunt desgewenst da kandidaat-varzekerde informearan over de uitkomsten van uw onderzoek, maar wij verzoeken u drin-
gend gean utsprazk te doen over de voorwaarden waarep de verzekering tot stand kan komen. '

..................................................................................................................................

Plaats : R ‘ Daturn : ' -De keurande arts

_ Stempei keurend arts en handtekeriing -

Nuté V.. separaa;t kijvoagen.



