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שאלונים להשלמת פרטים רפואיים
בביטוחי בריאות וחיים

מהדורת 03/2023
את הטופס יש להעביר למייל: polisotbs@harel-ins.co.il בצירוף מסמכים נוספים, אם צריך.

יש להשיב תשובות מלאות וכנות לשאלות המופיעות מטה. התשובות ישמשו יסוד לחוזה הביטוח בינך לבין החברה ויהוו חלק בלתי נפרד ממנו.
אם לא יענו באופן מלא וכנה, תוכל להיות לכך השפעה על תשלום תגמולי הביטוח.

חתימתי למטה מאשרת כי התשובות המפורטות בשאלונים הן מלאות וכנות וניתנו מרצוני החופשי.

7. שאלון כלי דם
מהי המחלה, התופעה או ההפרעה שהייתה לך או קיימת כיום בכלי הדם?

  דליות בוורידי הרגליים
האם קיימות תופעות נלוות כגון כאבים, נפיחות, שינויים בעור, בצקות וכדומה   לא    כן

  DVT (פקקת / טרומבוזה)

  PVD (מחלת כלי דם היקפיים)*

  חסימה / היצרות בעורקי הקרוטיס (עורקי הצוואר)*
*בבקשה לצרף מכתב עדכני מהרופא כולל תוצאות דופלר עורקי צוואר עדכניים

  תופעה / בעיה אחרת בכלי הדם*
*בבקשה לצרף מכתב מהרופא המטפל עם פרוט האבחנה, ואופן הטיפול או לפרט מהי הבעיה האחרת:
                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                        
חתימה מספר תעודת זהות שם המועמד/ת לביטוח תאריך

                                                                                                                                                                                                                              
ת.ז של הורה (במקרה של קטין) שם ההורה (במקרה של קטין)
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