Gesundheitserklarung der zu versichernden Person

Hinweis: Wir bitten Sie die Frage nach Vorversicherungen und weiteren Antrigen bei Swiss Life sowie die
Gesundheitsfragen vollstindig zu beantworten. Bitte beachten Sie auf Seite 2 die Gesonderte Mitteilung zu den
Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemak §19 Abs.5 Satz 1 VVG. Angaben, die Sie hier nicht machen
wollen, miissen Swiss Life unverziiglich schriftlich angezeigt werden. Diese Verpflichtung gilt auch fiir den
Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebots (Invitatiomodell). Falls Sie die Fragen bzw. die Erkldrungen falsch
oder unvollstindig beantworten, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen, ihn anpassen, ihn anfechten
und ggf. die Leistung vollstandig verweigern.

Bestehen Vorversicherungen bzw. weitere Antrage bei Swiss Life? O Ja O Nein

Versicherungsnummer, falls bekannt

1. Bendtigen Sie Hilfe oder Unterstitzung bei den wichtigsten Aktivitaten des taglichen Lebens O Ja O Nein
(z.B. dem Essen, der Korperpflege, dem An- und Auskleiden, dem Toilettengang und der
Fortbewegung inner- oder aufferhalb des Hauses) oder wurde eine der folgenden Krankheiten
bei lhnen arztlich festgestellt:Diabetis mellitus, HIV-Infektion, Spinalkanalstenose,
Schlaganfall, Rheuma, Morbus Bechterew, Fibromyalgie, Multiple Sklerose, kognitive
Leistungsstorung (z.B. Gedachtnisstorung), Demenz, Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson?

2. Geben Sie bitte Korpergrifie und Gewicht an.

Kérpergréfe in em: Gewicht in kg:

3. Besteht oder bestand bei Ihnen in den letzten 5 Jahren eine der nachfolgenden Beschwerden O Ja Nein
oder Erkrankungen: Herzkrankheit, Arteriosklerose, Schlafapnoe, Osteoparose,
Schmerzsyndrom, Depressionen, Blutgerinnungsstérungen, Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenmissbrauch?

Falls "Ja" miissen die Gesundheitsfragen fir Swiss Life Pflege- und Vermégensschutz Sofort (Tarnf 170) beantwortetwerden.
(Weiter mit Abschnitt Gesundheitsfragen an die zu versichernde Person)

Falls "Ja" kénnen wir leider keinen Versicherungsschutz anbieten
2. Beziehen bzw. bezogen Sie Leistungen/Renten aus gesundheitlichen Grinden (wegen O Ja O Nein
Berufsunfahigkeit, Erwerbsminderung, Unfallfolgen oder Pllegebedurftigkeit), besteht ein

Grad der Behinderung (GdB/GdS) oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder
wurden diesbezlgliche Antrédge gestellt oder abgelehnt?

Falls "Ja" missen die Gesundheitsfragen fur Swiss Life Pflege- & Vermagensschutz Sofort (Tarif 170) beantwortet werden.
(Weiter mit Abschnitt Gesundheitsfragen an die zu versichernde Person)

3. Haben Sie im Pflegefall noch anderweitige Leistungen aus einer Pflegeversicherung (auller O Ja O Nein
Pflegepflichtversicherung) zu erwarten? Wenn ja, welche und in welcher Hohe?

4. Werist |hr Hausarzt, bzw. welcher Arzt ist (ber Ihre Gesundheitsverhaltnisse am besten informiert?

Name / Vollstindige Anschrift / Fachrichtung



