FP 140 Gruppeliv — Helbredsattest

Attesten indgar som en del af aftalen mellem Forsikring & Pension og Lageforeningen.
Det er aftalt mellem Forsikring & Pension og Laegeforeningen, at attesten udfyldes af kundens alment praktiserende laege
eller behandlende speciallage.

Navn:

CPR-nr.:

Til den forsikringssggende

o | forbindelse med de afgivne helbredsoplysninger skal du henvende dig til din alment praktiserende laege eller behandlende

specialleege og fa udfyldt denne attest.
e Husk at oplyse laegen om, hvilken attest der skal udfyldes.

¢ Du skal forud for bes@get hos lsegen besvare spgrgsmalene nedenfor.
e Vaer opmeerksom pa at hvis svarene ikke er fuldt sandfaerdige eller fortielse har fundet sted, kan forsikringen ifelge forsik-

ringsaftaleloven nedsaettes eller ophaeves.

Udfyldes af den forsikringssggende

Nej Ja
Ryger du? O O
Hvis ikke; har du reget inden for de seneste [10jar? [0 O

Hvis JA, udfyldes:
Hvor stort et dagligt forbrug? .........oooeiiiiiiie

antal / dag
Hvornar opharte du? .........cccoviieiiiee e
maned / ar
Hvor stort var det daglige forbrug? .........cccocoeieiiininnee.
antal / dag

Jeg erklaerer hermed at mine besvarelser og oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har fortiet. Jeg er
klar over at forsikringen kan nedseettes eller opheeves, hvis svarene ikke er fuldt sandfeerdige eller fortielse har fundet sted.

Forsikringssegendes underskrift

Til lzgen (udfyldes af selskabet):

| forbindelse med begaering om forsikring @nskes supplerende oplysninger af hensyn til vurdering af den helbredsmaessige risi-

ko.

Der skal foretages blodtryksmalinger, undersggelse af morgen eller spoturin ved stix samt hgjde og vaegt maling.
Desuden besvares nedenstaende spgrgsmal bade pa basis af leegens kendskab til og udspergen af patienten.
Spgrgsmal 7e bedes besvaret for en periode pa [10] ar forud for d.d.

Udfyldes af la2gen

1 Der udbedes 3 blodtryksmalinger med mindst 1 minuts
mellemrum Systolisk BT
. . . Di lisk BT
Det forudseettes af patienten har haft mindst 5 minutters lastolis
hvil.
2 Der udbedes en undersggelse af morgen eller spoturin ved Protein Sukker Blod
stix. Dagurin
Stix-prover gradueres: 0, +, ++, +++ eller ved absolutte tal | Er en positiv reaktion umiddelbart efterkontrolleret bedes resulta-
tet anfart her:
3 Patienten bedes malt og vejet Hgjde uden sko: ................... Veegtialm. tgj: ..................

cm kg
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Side 2 af 3

\ Nej Ja Hvis JA, udfyldes:
Har patienten faet pavist:
4 a. Arteriosklerotisk sygdom? C0 [ HVOMAr? e
maned / ar
b. Diabetes O O HVOMAr? oo
maned / ar
Nej Ja Hvis JA, udfyldes:
5  Er patienten i behandling med blodtryks- O [ SidenhVOrNAr? .......coooiiiiiieiei e,
saenkende medicin? méned / ar
Hvilke praeparater? ... ..o
Anfgr gennemsnit af det seneste ars kontrolvaerdier i konsultatio-
nen for blodtryk i behandling:
Systolisk BT | Diastolisk BT
NB: Laboratorieskema og hjemmemalinger kan vedlsegges i kopi
Nej Ja Hvis JA, udfyldes:
6 a. Erpatienten blevet undersegt fordysli- [0 [0  Anfer initiale og seneste aktuelle veerdier for lipiderne.
pidaemi?
Dato S-kolesterol | S-LDL S-HDL S-triglycerid
b. Er patienten i lipidseenkende behand-
ling med
- Dizet alene? O O  Siden hVOMAr? ..o,
Maned / ar
- Leegemidler og evt. dizet? O [ Siden hVOrAr? ......cc.ooiiiiiiie e,
Maned / ar
Anfgr gennemsnit af det seneste ars kontrolveerdier for lipiderne i
behandling:
S-Kolesterol S-LDL S-HDL S-tryglycerid
NB: Laboratorieskema kan vedlaegges i kopi
Nej Ja
7 a. Anserdu patienten for rask og fuldtar- [0 [  Huvis nej, Hvorfor ikke?
bejdsdygtig?
b. Har du kendskab til eller er i besiddelse [0 [  Hvis ja: Hvilke?

af diagnoser fra eventuelle undersg-
gelser pa hospital/behandlings-
institution eller fra speciallaege?

NB: Angiv tid og sted og vedlaeg gerne journalkopi
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c. Er patienten henvist til undersggelse, O 0O Hvis ja: Hvor er patienten henvist til? For hvilken lidelse / sygdom?
behandling eller indlaeggelse?

d. Udskrives der receptpligtig medicin til O [ Huvisja: Hvilken lidelse/sygdom behandles? Hvilken medicin gives?
behandling af andet end alm.
infektionssygdomme?

e. Ereller har patienten inden fordese- [0 [J  Hvis ja: Hvilken?
neste [10] ar veeret indstillet til offentlig
pension?

f.  Modtager patienten offentlig pension? O [0 Huvisja: Hvilken?

Denne attest er udfaerdiget af mig i overensstemmelse med det foreliggende Attesten sendes i lukket kuvert meerket LAEGE til:
journalmateriale, mit kendskab til patienten, mine spgrgsmal til patienten og ’

min undersggelse af patienten:

Selskab
Adresse
Adresse

Dato Leegens underskrift

Ngjagtig adresse (stempel):

Laegen honoreres efter fremsendelse af regning i henhold til aftale mellem Forsikring & Pension og Laegeforeningen
om attester og helbredsoplysninger mv. 04.01.02.04




