Gesundheitsprufung

Name, Vorname:

Datum und Unterschrift:

Personliche Angaben:

Geburtsdatuml |

GroRe | | Gewicht|

[BMmi

[Icrad der Befinderung (GdB): [_]1-49% [_] 50% []51- 100%

Gesundheitsfragen - Bitte zutreffendes ankreuzen
DAIkohoI—,Drogen— oder Medikamentenabhangigkeit
|:|ALS— amyotrophe Lateralsklerose
DAmputationen,Arm— und/oder Bein

DAnémie - Hamolytische Anamie

DAnémie - Sichelzellenanamie

|:| Aneurysma

|:| Aortenerweiterung

DApaIIisches Syndrom / Wachkoma / Koma
Dar‘terielle Verschlusskrankheit, peripher
DArterienaneurysma

|:|Arteriosklerose | Arterienverkalkung

[JArthritis

[JArthrose - Gelenkarthrose

|:|Ar‘(hrose - nur Huftarthrose

|:|Asthma bronchiale
|:|Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitéts)-St(’irung
|:|Auge - Schadigung des Sehnerves

|:|Autismus (u.a. Asperger Syndrom)

|:| Bauchspeicheldriisenerkrankung

DBeinIéngen, unterschiedlich (iiber 2 cm Differenz)
|:| Bewegungskoordinationsstérungen (Ataxien)

|:| Blasenschwache

DBIutgerinnungsstérung (Hamophilie)
DBIuthochdruck (medikamentds behandelt)

|:| Bronchiektasen

DCarotisstenose (Verengung der Halsschlagader)
[]cnorea Huntington

[]colitis ulcerosa

|:| Covid-19 (Long-/Post)

|:| Creutzfeldt-Jakob

DDarmerkrankungen, chronisch

DDekubitus - chronisch offene Wunde
[]pemenz/ Aizheimer

D Diabetes Mellitus (insulinpflichtig)
D Diabetes Mellitus (nicht insulinpflichtig)
D Down-Syndrom (Trisomie 21)
[ embolie

D Entwicklungsstérungen

D Epilepsie

D Fettleber

D Fettstoffwechselstérung

D Fibromyalgie

D Gehirn - Durchblutungsstoérung
D Gehirn - infantile Zerebralparese
D Gehirn, Schadigung oder Erkrankung
D Gehirnblutung

D Gehirnschwund (Hirnatrophie)
D Gehirntumor (auch gutartig)

D Gelenkersatz (TEP)

[ Gicht

D Glasknochenkrankheit

D Gleichgewichtsstorung

D Griner Star

D Hamochromatose

D h@molytische Erkrankungen

D Harnséure, erhoht

D Harnwegsinfekte, mehrfach

[] Hepatitis B

[1 Hepatitis ¢

|:| Herz - Angina Pectoris

D Herz - Vorhofflimmern

|:| Herz und Herzkranzgefalle, Erkrankungen
|:| Herzfehler

|:| Herzinfarkt

|:| Herzinsuffizienz

Besteht oder bestand:

|:| Berufs-/ Dienstunfahigkeit

|:| Erwerbsminderung / EU

|:| Minderung der Erwerbsfahigkeit

I:l Werdende Eltern oder geplante Adoption

/ Vaterschaftsanerkennung ?

|:| Herzklappenerkrankung

|:| Herzkrankheit, koronare (KHK)

|:| Herzschrittmacher

|:| Hirnleistungsstérung

[ Hiv-Infektion / AIDS

|:| Horsturz

|:| Hydrozephalus (Wasserkopf)

|:| Immundefekte

|:| Infektionskrankheiten, chronische

|:| Kinderlahmung

|:| Kindliche Entwicklungsstérung

|:| Knochenmarkinsuffizienz (aplastische Anamie)

|:| Knochenmarkserkrankungen

|:| kognitive Stérung

|:| Kollagenose

|:| Krebs - Bosartige Tumore

|:| Krebs - Hautkrebs

|:| Krebs - Leukédmie

|:| Kunstliche Gelenke oder sonstige Implantate,
auBer Zahnen

|:| Lahmungen (Hemiparese / Hemiplegie)

|:| Leber - primér Bilidre Zirrhose

|:| Leber - Zystenleber

|:| Lebererkrankung chronisch

|:| Leberfibrose

|:| Leberzellschéaden

|:| Leberzirrhose (Schrumpfleber)

|:| Lunge - Staublunge

|:| Lungenemphysem

|:| Lungenembolie/-infarkt

|:| Lungenerkrankung, chronisch

|:| Lungenerkrankung, chronisch obstruktive (COPD)

Hinweis: Trotz sorgféltiger Prifung der Gesundheitsangaben ist es zwingend notwendig, Ihren Gesundheitszustand bei Antragstellung mit den Antragsfragen

des jeweiligen Versicherers erneut und ganz genau zu tberprifen! Fiir die Richtigkeit des Inhaltes libernimmt die KV Werk GmbH keine Garantie und Haftung.

I:l Pflegebediirftigkeit + Antrag auf Pflegebediirftigkeit
I:l Pflegezusatzantrag bereits abgelehnt?

I:l Hilfestellung bei alltéglichen Verrichtungen

I:l Kriegs- /Wehrdienstbeschadigung / Invaliditt

|:| Lupus erythematodes, systemisch

|:| Lymphodem (Stauung der LymphgefaRie)

|:| Makuladegeneration

|:| Marmorknochenkrankheit

|:| Mikrozephalie

|:| Missbildungen / Fehlbildungen

|:| Morbus Bechterew

|:| Morbus Crohn

|:| Morbus Huntington

|:| Mukoviszidose (zystische Fibrose)

|:| Multiple Sklerose

|:| Muskelatrophie / Muskeldystrophie / Muskelschwund
|:| Muskelerkrankung, chronisch

|:| Myasthenia gravis

|:| Nervensystems, Schadigung oder Erkrankung
|:| Netzhauterkrankung

|:| Neuromuskulére Erkrankungen

|:| Neuropathie

|:| Niere - Harnstauungsniere

|:| Niere - Zystennieren

|:| Nierenerkrankung, dialysepflichtig

|:| Nierenerkrankungen, chronisch

|:| Nierenfunktionsstérung

|:| Niereninsuffizienz

|:| Osteomyelitis

|:| Osteoporose

|:| Pankreatitis, chronisch

|:| Parkinson

[ Polyarthritis

|:| Polyneuropathie

|:| Psychische Erkrankungen - Bulimie / Essstérungen
|:| Psychische Erkrankungen - Depression ambulant

@ versicherbar

I:l Anstehende Operationen in den nachsten 6 Monaten
I:l Aktuelle Behandlungen / Kontrolluntersuchung
I:l Geplante stationare Behandlungen / Reha-Malinahmen

D Psychische Erkrankungen - Depression stationar
D Psychische Erkrankungen - Neurose
D Psychische Erkrankungen - Psychose
D Psychische Erkrankungen - Schizophrenie
D Psychische Erkrankungen - sonstige
D Psychische Erkrankungen - stationar behandelt
D Querschnittslahmung
D Rheuma / rheumatische Erkrankungen
D Riickenmarkserkrankungen
D Sarkoidose
D Schadel-Hirn-Trauma
D Schlafapnoe-Syndrom
D Schlaganfall
D Schmerzsyndrom, chronisch
D Schwindel, chronisch
D Spina bifida
D Stoffwechselerkrankungen, angeboren
D Strahlenfolgen
D Suchterkrankung
D Thrombosen
D Tinnitus
D Transitorische ischamische Attacke (TIA)
D Transplantation - Organe und Gewebe
D Tuberkulose
D Ulcus cruris (chronisches Unterschenkelgeschwdir)
D Verengung oder Verschluss von Schlagadern
|:| Verhaltensstérungen
D Vorgeburtliche Erkrankungen bei Kindern
|:| Wirbelsaulenerkrankungen
(z.B. Bandscheibenvorfall) - stationar behandelt
|:| Zerebrovaskulare Krankheiten
|:| Zustand nach Bypass-Operation

individuelle Priifung ® Ablehnung

© KV Werk GmbH
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