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Cl<crous

Lekarska prehliadka

pozadovana lekarska prehliadka

(12 13
Podpis zastupcu poistovne / &islo
Poverené Priezvisko, meno, titul
zdravotnicke
zariadenie, lekar ' _
Adresa — ulica, &islo obec, PSC
1 1
Telefon
I
Klient Prosime lekara, aby tento formular vyplnil s klientom a vykonal jeho identifikaciu
[] Pan ] Pani Priezvisko, meno, titul
I I
Miesto narodenia Datum narodenia
I I I I I I I I I
Bydlisko — ulica, &islo Obec, PSC
I I
Telefén Zamestnanie
I I
1. Rodinna Vysoky TK, srdcové ochorenia, cievne ochorenia, cukrovka, dediéné choroby, iné zavazné choroby
anamnéza
I
2. Osobna .
. ] vrodené vady ] cukrovka
anamnéza
[ ochorenia srdca ] ochorenia pohybového aparatu
] ochorenia CNS O operacie, Urazy
] ochorenia dychacich ciest ] dugevné choroby
[] astma [J ochorenia traviaceho traktu
O alergie ] ochorenia mocovych ciest
[] infekéné ochorenia ] ochorenia prostaty, semennikov
] poruchy imunity ] gynekologické tazkosti
L] ogne choroby, dioptrie O postihnutie zmyslov
(] ina zavazna choroba [l fajenie
] alkohol O drogy
Podrobnejsie Ochorenie / uraz Zaciatok ochorenia / datum urazu, nasledky, spdsob lieenia VylieCené
informécie [ ano ] nie
k osobnej ! !
anamnéze X .
[ ano [ nie
I I
[ ano [ nie
I I
[ ano ] nie
I I
] ano ] nie
I I
AXA Zivotni pojistovna a.s., organiza¢na zlozka Slovensko, Laurinska 18, 812 55 Bratislava
vTeIef(’)n: +421 2 5949 1111, Fax: +421 2 5949 1112, Infolinka: 0850 11 11 22, info.zp @ axa-sk.com, www.axa-sk.com
*UP* 1CO: 35 968 079, spolo¢nost zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava ., oddiel: Po, viozka ¢.: 1327/B


Malisova
Obdélník


U ktorého lekara ste sa naposledy lie€ili, z akého dévodu?

Prehlasenie Klient svojim podpisom potvrdil opravnenie spolo¢nosti AXA zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko k zistovaniu
jeho zdravotného stavu. Tieto informacie ma k dispozicii iba AXA zivotni pojiStovna a.s., organizacna zlozka Slovensko a vztahuje
sa na nich povinnost mi¢anlivosti podla Zakona o poistovnictve.

Klient vyhlasuje, Zze na vSetky otdzky odpovedal spravne a Uplne.

Uhrada Naklady tohto vySetrenia zndSa AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko za u¢elom uzatvorenia poistnej zmluvy.

za vyplnenie V pripade, ak po tomto vySetreni nebude uzatvorena poistna zmluva z dévodov na strane klienta, ma AXA Zivotni pojistovna a.s.,

Spravy organiza¢na zlozka Slovensko pravo od klienta pozadovat naklady spojené s lekarskym vysetrenim.
Datum a miesto Podpis klienta
I I I I I I I I I

Lekarska Hmotnost Vyska

prehliadka , ,

VySetrenie pokozky

Dychacie organy

Srdce a krvny obeh Srdcovy rytmus Aké abnormality
[] pravidelny [] abnormalny
Bol najdeny na srdci Selest? Aky?
[] ano [] nie ,
TK-hodnota (ak je vysSia ako 140/90- opakujte meranie a uvedte vSetky hodnoty)
I
Pulz / min.
I
Vyskytuju sa edémy? Vyskytuju sa varixy? Akého stupria?
[] ano ] nie [] ano ] nie ,

Vysetrenie brusnych organov (pecen, ¢reva, slezina, zaludok)

Vysetrenie oblic¢iek a mocovych ciest - u muzov nad 56 rokov vySetrenie prostaty

Vys$etrenie pohybového aparatu (chrbtica, kiby a svaly)

VySetrenie §titnej zlazy (ev. priznaky hormonalnej poruchy)

Vysetrenie lymfatickych uzlin




Lekarska Prilozte, prosim, vysledky laboratérnych vySetreni
prehliadka
stupen €. 2 KO
Glykémia
Cholesterol, HDL
Peceriové testy (AST, ALT)
Bilirubin
Kreatinin
HIV-test
Mo¢ + sediment
EKG kludové (popis + prilozit krivku)
Vyhodnotenie vysledkov oproti normalu
Lekarska Prilozte, prosim, vysledky laboratérnych vySetreni
prehliadka
stupen €. 3 FW
KO + diff

Mocovina, kreatinin, kyselina mocova

Pecenové testy (AST, ALT, GMT, LDH)

Bilirubin

Cholesterol celkovy, LDL cholesterol, HDL cholesterol
Glykémia

Triglyceridy

HIV-test

Mo¢ + sediment

RTG pluc (popis)

EKG kludové (popis + prilozit krivku)

ERGOMETRIA (popis + prilozit krivku v pokoiji a zatazovu krivku)

Vyhodnotenie vysledkov oproti normalu



Celkovy zaver Vyhodnotenie vysledkov vySetreni, prognosticky zaver
(ev. navrh doplnkovych vySetreni)

Meno lekara Datum Peciatka a telefon




