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Voranfrage Berufsunfahigkeitsversicherung

Personliche Daten

Name: Grole: cm, Gewicht: kg
Geburtsdatum:

Beruf:

Hohe der Berufsunféhigkeitsrente:

Endalter:

Ambulant

Welche ambulanten Behandlungen fanden in den letzten 5 Jahren statt (inkl. Datumsangabe)?
Behandlungs- und Beschwerdefreiheit? Wenn ja, seit wann?

Wurde in den letzten 10 Jahren eine psychotherapeutische Behandlung durchgefihrt?
Wenn ja, wann? Behandlungs- und Beschwerdefreiheit? Wenn ja, seit wann?

Werden/Wurden Arzneimittel eingenommen? Wenn ja, wann und welche?
Diagnose:

Bestand in den letzten 5 Jahren eine langer als 2 Wochen dauernde zusammenhangende Arbeitsunfahigkeit?
Wenn ja, wann und warum? Behandlungs- und Beschwerdefreiheit? Wenn ja, seit wann?

Gab es in den letzten 10 Jahren stationdre Aufenthalte? Wenn ja, wann?
Behandlungs- und Beschwerdefreiheit? Wenn ja, seit wann?

Wurden in den letzten 10 Jahren Kuraufenthalte angetreten? Wenn ja, wann?
Behandlungs- und Beschwerdefreiheit? Wenn ja, seit wann?

Bitte die Rickseite beachten

www.afm-gruppe.de Wir sichern Sie.
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Sport und Freizeit

Welche Sportarten werden ausgetibt?

Ist ein Aufenthalt im au3ereuropaischen Ausland von mehr als 8 Wochen geplant?

Bitte eventuelle Krankenhausentlassungsberichte, Befund- oder Untersuchungsberichte beifligen.

www.afm-gruppe.de Wir sichern Sie.



