Saglik Sigortasi icin Saglik Beyani — israil’deki Yabancilar

ilisikteki, saglik beyaninin ayriimaz bir parcasini teskil eden sigorta teklifine tabi olmak kaydiyla.
Bu form hem kadinlar hem de erkekler icindir.

Lutfen bu formu tam ve kesin olarak doldurmaya ¢zen gosterin.
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Saglik Beyani’nda asagidaki sorulari, uygun siituna “v” isareti koymak suretiyle cevaplayiniz. Cevaplardan herhangi birinin olumlu olmasi halinde,
beyan edilen tibbi sorun, tahlil/kontrol sonuglari, tedavi sekli ve glincel durum hakkinda, ilgili doktordan alinmig, gtincel durumu yansitan bir belgenin

ilistiriimesi gerekmektedir.

Bolim A: Genel Sorular

Hayir

Evet

1.

Boy cm. Agirlik kg.

2.

[JAcaba uyusturucu kullanyor musunuz veya hig kullandiniz mi?
[[] Acaba diizenli olarak alkollt icki iciyor musunuz veya gegmiste icer miydiniz? Kullanim miktarini belirtin.
Gunde bardak

Son 10 yilicinde, (rutin kontroller disinda) asagidaki kontroller i¢cinde yaptirmanizin istendigi ve sizin henliz yaptirmadiginiz veya
sizin igin hentiz nihai bir teshisin konmus olmadigr herhangi bir kontrol var mi? Ornegin: Kronik hastaliklar, anjiyo, kemik taramas,
ekokardiyografi, MR, BT, ultrason (rutin hamilelik takibi disinda), biyopsi, gizli kan, kolonoskopi veya gastroskopi, otoimmdn
hastaliklar ve buna dahil olarak lupus (deri veremi) (EGer cevap “Evet” ise, ilgili doktordan alinmig, muayenenin sebebini, muayene
sonucunu ve nihai teshisi tarif eden bir belge aktarmaniz gerekmektedir).

Son 10 yil iginde bir ameliyat / organ nakli gegirdiniz mi veya gegirecek misiniz?
Lutfen belirtiniz:

o

Son 10 yil icinde hastaneye yatirildiniz mi? Litfen hastaneye yatiriima sebebini ve aldiginiz tedaviyi belirtiniz.

®

Son 10 yil icinde duzenli olarak ilag aldiniz mi veya almaniz tavsiye edildi mi? Lutfen hakkinda tedavi gérduguntz / gérmekte
oldugunuz sorunu, tedavinin ne oldugunu ve bahsi gecen ilaci ne kadar sureyle aldiginizi belirtiniz.

7.

Acaba size alerji teshisi kondu mu? Lutfen belirtiniz:

Boluim B: Acaba size asagdida belirtilen konulardan biriyle baglantili bir hastalik, olgu, bozukluk teshisi kondu mu?

Hayir

Evet

1.

[ Sinir sistemi [_] Serebrovaskiiler olay []Sara [ ] Multipl skleroz [] Kas distrofisi veya baska bir dejeneratif hastalik

[[] Tekrarlayan bas dénmeleri [ ] Bas agrilari[_] Denge bozukluklari [_] Bayiimalar [ ] Parkinson

[ Alizheimer [ Tremor [[] Zeka geriligi [] Otizm [] Down sendromu [_] Beyin felci [] Cocuk felci [] Gaucher hastaligi [] His
kaybi [_] Dikkat eksikligi bozuklugu [] Migren [[] Acaba hafiza dustkltgtne (demans) bagl olarak doktora bagvurdunuz mu?
[ JAIDS

[CIHIV tastyicilig [] Deri veremi (lupus)

Eger bir veya daha fazla konuda cevap “Evet” ise, ilgili nérologdan glincel durumu belirten bir mektup ilistirmeniz gerekmektedir.

Goz ve goris: [ Katarakt [_] RRetina ve kornea sorunlan [_] Glokom [[] Géz iltihaplari [_] Sasilik [_] Korluk
Bagka bir g6z hastaligi / sorunu: | Hay|r|:| Evet. Cevap “Evet” ise, belirtiniz:

Kalp: [] Kalp ritminde bozukluklar []Kalp hastaligi [_]Kalp yetmezligi[_] Kalp krizi [_] Dogustan kalp kusuru [_] Anjiyo
[JKapakeik hastaliklari, Baska bir kalp hastaligi / sorunu [_] Hayir [_] Evet.
Cevap “Evet” ise, belirtiniz:

Damarlar: [] Varisler (bacak damarlarinda) [_] Sahdamari (boyun damarlarinda) | Pihtilasma bozukluklari
[ Anemi [] Kan hastaligi [_] DTV (derin ven trombozu) [_] PVD (periferik vaskiler hastalik),
Baska bir damar hastaligi / sorunu ] Hayir [JEvet. Cevap “Evet” ise, belirtiniz:

Metabolizma Hastaliklari: [_] Tiroit bezi [ ] Lenf bezi [_] Tukiirtk bezi [] Ter bezi[_] Hipofiz bezi [ ] Seker hastaligi
[Jyuksek tansiyon [ Yuksek lipit / kolesterol, Bagka bir metabolizma hastaligi / sorunu ] Hayir [JEvet. Cevap “Evet” ise,
belirtiniz:

Solunum Yollari: [_] Astim [_] Verem [ ] KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastali@) [ ] Saman nezlesi
[T Solunum yollarinda tekrar eden iltihaplar ve nefes darligi [_] Pnémotoraks [] Kistik fibroz

Baska bir solunum yollari hastaligi / sorunu [] Hayir [] Evet.

Cevap “Evet” ise, belirtiniz:

Sindirim Sistemi: [_] Mide / Onikiparmak bagirsag tiseri [_] Mide yanmasi [_] Crohn hastaligi [_] Kolit [] Reflt [_] Basur
[ Fisur / fistul [] Bagirsak tikanmasi [_] Pankreas hastaliklari / iltihaplari [_] Yutak [] Safra kesesi

[[] Safra kesesinde taslar. Baska bir sindirim sistemi hastaligi / sorunu [_] Hayir [] Evet.

Cevap “Evet” ise, belirtiniz:
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Bolim B: Acaba size asagida belirtilen konulardan biriyle baglantili bir hastalik, olgu, bozukluk teghisi kondu mu? Hayir | Evet
8. | Karaciger: [ ] Sarilik []Hepatit B, C, D [_]Yagl karaciger [] Siroz
Baska bir karaciger hastaligi / sorunu | Hayir [ Evet. Cevap “Evet” ise, belirtiniz:
9. Fitik (herni): Fitigin yeri: Diyaframda / Gobekte / Sag kasikta / Sol kasikta
Fitgin tedavisi icin ameliyat gegirdiniz mi? [_]Hayir [] Evet, ne zaman? (tarih)
Sorun ¢éztime kavusturuldu mu? [_] Hayir [] Evet
10. | Bobrekler ve idrar Yollari: [_] Tekrar eden iltihaplar [_] Bébreklerde veya idrar yollarinda taslar [_] Bobreklerde kistler
[Jidrar yollarinda kusurlar [_] Bobrek yetmezligi.
Baska bir bobrek ve idrar yollari hastaligi / sorunu [_] Hayir [_] Evet. Cevap “Evet” ise, belirtiniz:
11. | Eklemler ve Kemikler: [_] Eklem iltihabi (artrit) [] Gut [] Sirt / omurga [] Eklemler [_] Dizler
Baska bir eklem ve kemik hastaligi / sorunu [_] Hayir [] Evet.
Cevap “Evet” ise, belirtiniz:
12. | Cilt ve Zuhrevi Hastaliklar: [_] Cilt timérleri [] Cilt lezyonlari [_] Sedef hastaligi [_] Zthrevi hastalik [_] Frengi
Baska bir cilt ve zlhrevi hastalik / sorun ] Hay|r|:| Evet. Cevap “Evet” ise, belirtiniz:
13. | Kétucul tumérler / kétucul hastaliklar (kanser)
14. | Kadinlar igin: [[] Gogusler (gogus buyttme dahil) [_] Jinekolojik sistem
Baska bir kadin hastaligi / sorunu [_] Hayir [ ] Evet. Cevap “Evet” ise, belirtiniz:
[] Hamile misiniz? [_] Sezaryenle dogum yaptiniz mi? Cevap “Evet” ise, ne zaman?
15. | Erkekler icin: [_] Prostat sorunlari [_] Varikosel / Hidrosel
Baska bir erkek hastaligi / sorunu [_] Hayir [] Evet. Cevap “Evet” ise, belirtin:
16. | Ruh Hastaliklari: Psikolog, psikiyatr veya aile doktoru tarafindan teshis edilmis bir ruh hastaligi.
17. | Kulak Burun Bogaz Hastaliklari: [_] Uyku apnesi sendromu [_] Burunda polip [_] Sintizit
Baska bir kulak burun bogaz hastaligi / sorunu [_] Hayir [ ] Evet. Cevap “Evet” ise, belirtiniz:
Ayrinti verin:

Sigorta Adayinin Beyani

1.
2.

Tum cevaplarin dogru, tam ve 6zgur irademle verilmis oldugunu beyan ederim.

Saglik beyaninda belirtilen cevaplar ve Sigortalayana teslim edilecek diger her bilgi ve yine, bu konuda Sigortalayan nezdinde makbul olan
kosullar, Sigortalayanla aranizdaki sigorta s6zlesmesinin esas nitelikli kosullari olarak gérev yapacak ve onun ayriimaz bir parcasini teskil edecektir.

Sigortalayan, Basvuruyu, kararina gerekce gostermek zorunda olmaksizin kabul veya reddetmeye karar verebilir. Bilginize; sigorta s¢zlesmesi
yalnizca, Sigortalayan Sigortally! sigortaya kabul ettigine dair yazili bir onay ¢ikardiktan sonra ve ilk sigorta 6demesinin tam olarak gergeklestirimesinin
ardindan yurarluge girecektir. ilk sigorta 6demesinin tam olarak édenmesine dair bu kosul, Sigortalayan sigorta primlerini tahsil etmesini mimkun
kilacak bir 6deme aracini teslim aldiysa gegerli olmayacaktir.

isbu belgede yer alan bilgiler, policelere kabul edilebilmeniz igin ve ayni sekilde, poligelere ve gereklerinin yapilimasina dair her konu ve husus
icin zaruridir. Sirket ve Harel Grubu igindeki bagka sirketler (Harel Sigorta Yatirmlari ve Finans Hizmetleri Ltd. ve onun alt kuruluslar) ve/veya
onlarin adina hareket eden herhangi biri bu bilgileri, islemden gecirmek, depolamak ve policelerle ilgili tim meseleler ve diger mesru amaclar igin
kullanmak da dahil olmak tzere kullanacaktir ve bu, s6z konusu bilgilerin Harel Grubu adina ve onu temsilen faaliyet gésteren tGglncu sahislara
aktariimasi yoluyla da yapilabilecektir.

Acaba herhangi bir sigorta sirketi saglik sigortasi teklifinizi hi¢ reddetti mi veya iptal etti mi?
[JHayir [T] Evet. Eger cevap “Evet” ise belirtiniz

Tibbi Gizlilikten Feragat: Asagida imzasi bulunan ben, polige dogrultusundaki haklarin ve yukumlultklerin agikliga kavusturulmasi icin ve/veya
istenen sigortaya kabul edilmem amaciyla gereken inceleme sureci igin gerekli oldugu 6lctde olmak tzere, saglik fonunun (kupat holim) ve/veya
ona ait saglik kurumlarinin ve ayni sekilde diger tim doktorlarin ve/veya psikiyatrlarin, saglik kurumlarinin ve hastanelerin ve/veya tim sigorta
sirketlerinin ve/veya diger tim kurum ve mercilerin, Harel'e, saglik durumum, ge¢cmiste ve/veya su anda mustarip oldugum ve/veya gelecekte
mustarip olacagim her turlt hastalik hakkindaki, Sirketin elinde bulunanlar da dahil olmak Gzere, tim bilgileri, ayrintilari, higbir istisna olmaksizin ve
istek Sahibi / Sahipleri tarafindan talep edilecegdi sekilde teslim etmesine izin veriyorum ve sizi tibbi gizliligi koruma yukimltliginden azlediyorum
ve “Istek Sahibi’ne karsi bu gizlilikten feragat ediyorum. Isbu feragat yazisi, mirasimi, yasal vekillerimi ve yerimi alacak herhangi birini yukumlii
kilmaktadir.

isbu Saglik Beyan Formu, anladigi lisanda bir agiklama almasinin ardindan sigorta aday! tarafindan imzalanmustir.

Tarih

Sigorta Adayinin imza&\ Sahidin imzaa\

o' | Kabul Kosullarinin Onayi

Sayet sahsim hakkindaki sigortalama sureci gergevesinde, istenen policenin ¢ikariimasi icin asagida belirtilen sigortalama kosullarina ihtiya¢ oldugu
anlasilirsa, bunlarin, konuya gére benim icin ¢ikarilacak olan police ¢ercevesinde tespit edilmesini en bastan kabul ediyorum:

Sunlarla baglantili bir sigorta olayi sigorta kapsaminda olmayacaktir:

\

Tarih isim Pasaport No. imza
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