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PIETEIKUMS KRITISKĀS (KRĪZES) SASLIMŠANAS APDROŠINĀŠANAI1
	Apdrošinājuma ņēmējs
	Vārds, uzvārds                                                                                        
	Personas kods          

	
	Adrese           

	LV-         

	
	Izglītība      

	
	Pašreizējā nodarbošanās      

	
	Garums    (cm)      Svars    (kg)


Top of Form

	1. 
Vai kādam no Jūsu ģimenes locekļiem ir bijis paaugstināts asinsspiediens, sirds vai asinsrites traucējumi vecumā līdz 65 gadiem, cukura diabēts iedzimtas vai citas slimības?
	 FORMDROPDOWN 

	Norādiet slimību un personu, kas slimojusi      


	2. 
a) Vai Jums pašlaik ir kādas veselības problēmas?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	b) Vai Jums ir pazeminātas darbaspējas?
	 FORMDROPDOWN 

	Kādēļ un cik ilgi      

	c) Vai pēdējo piecu gadu laikā Jūs esat slimojis vairākas nedēļas pēc kārtas?
	 FORMDROPDOWN 

	Kad?      
Kāda bija slimības diagnoze?      


	3. 

Vai Jums ir bijušas saslimšanas, veselības traucējumi vai problēmas, kas saistītas ar:

a) elpošanas ceļiem, piemēram, astma, akūts vai hronisks bronhīts, pneimonija, plaušu tuberkuloze vai citas saslimšanas?
	 FORMDROPDOWN 

	Kas?      
Kad?      
Minēt ārstu un viņa adresi      

	b) sirds un asinsvadu sistēmu, piemēram, asinsrites traucējumi, augsts asinsspiediens, sirds infarkts, sirds ritma traucējumi, sirds mazspēja, paātrināta sirdsdarbība, apopleksija, vēnu iekaisums, varikozās vēnas vai citas veselības problēmas?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	c) nervu sistēmas vai garīgiem traucējumiem, piemēram, epilepsija, reiboņi, BCT-Bērnu cerebrālā trieka, smadzeņu insults, paralīze, neirīts, depresija vai citi traucējumi?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	d) gremošanas sistēmu, piemēram, diafragmas trūce, kuņģa vai divpadsmit pirkstu zarnas čūla, citi kuņģa vai zarnu darbības traucējumi, tādi, kā iekaisumi, asiņošana, hemoroīdi, dzeltenā kaite, aknu, žultspūšļa, aizkuņģa dziedzera slimības?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	e) urīna ceļu vai dzimumorgāniem, piemēram, nieru, urīnpūšļa, prostates, akmeņi, asinis vai olbaltums urīnā, vai citi traucējumi?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	f) vielmaiņas traucējumiem vai asins slimībām, piemēram, cukura diabēts, paaugstināts asins lipīdu daudzums, podagra, vairogdziedzera vai hormonālie traucējumi, anēmija, tecēšanas, recēšanas vai citi traucējumi?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	g) imūnsistēmas vai infekcijas slimībām, piemēram, AIDS, HIV vīruss, seksuāli transmisīvās slimības, hepatīts, tropiskās slimības vai citas saslimšanas?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	h) ādas slimībām, piemēram, ekzēma, alerģijas, psoriāze, sēnīšu slimības, ādas vēzis vai citas?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	i) muskuļu vai skeleta sistēmu (kauli, locītavas, saistaudi, cīpslas), muguras, kakla un plecu locītavu problēmas, artrīts, reimatisms vai citas slimības?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	j) acu slimībām, piemēram, pazemināts redzes asums, tīklenes saslimšana, glaukoma vai citi traucējumi?
	 FORMDROPDOWN 

	Dioptrijas:
Labajai acij            Kreisajai acij      

	k) ausu slimībām, dzirdes traucējumiem, iekaisumiem vai citām problēmām?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      

	l) citām slimībām, saslimšanām vai veselības problēmām, kas nav minētas iepriekš, piemēram, iedzimti defekti, sakropļojums, labdabīgi audzēji utt.?
	 FORMDROPDOWN 

	Lūdzu, aprakstiet      


	4. Sieviešu dzimtes iesniedzējam:

a) vai esat grūtniecības stāvoklī?

b) vai jums ir bijušas ginekoloģiskas vai krūts saslimšanas?


	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Lūdzu, aprakstiet       

Lūdzu, aprakstiet      


	5. Vai esat jebkad cietis nelaimes gadījumā, vai bijusi trauma vai saindēšanās, kā rezultātā vajadzēja uzturēties slimnīcā vai bija nepieciešama operācija? 


	 FORMDROPDOWN 


	Lūdzu, aprakstiet      


	6. Vai jums jebkāda izmeklēšana slimnīcā vai citā ārstniecības iestādē, vai esat operēts(a)?
	 FORMDROPDOWN 


	Lūdzu, aprakstiet      


	7. Vai jums ir bijušas izrakstītas zāles un esat tās lietojis ilgāk par 4 nedēļām?
	 FORMDROPDOWN 


	Lūdzu, aprakstiet      


	8. Vai nodarbojaties ar sportu?
	 FORMDROPDOWN 


	Kādu?      
Cik bieži?      


	9. Vai jūs smēķējat?
	 FORMDROPDOWN 


	Cik cigaretes dienās?      


	10. Vai jūs lietojat alkoholu?
	 FORMDROPDOWN 


	Kādu?      
Cik daudz?      


	11. Vai pašlaik lietojat pretsāpju preparātus, miega zāles, nomierinošus vai citus medikamentus?
	 FORMDROPDOWN 


	Lūdzu, aprakstiet      


	12. Vai lietojat narkotikas, vai esat kādreiz lietojis?
	 FORMDROPDOWN 


	Kādēļ?      


	13. Pie kāda ārsta esat bijis pēdējo reizi?
	 FORMDROPDOWN 


	Iemesls      


	Piebildes un paskaidrojumi
	     


	 FORMCHECKBOX 
  Apliecinu, ka patstāvīgi apņemos iepazīties ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem apdrošinātāja mājas lapā www.seesam.lv vai birojā. 

      Gadījumā, ja ar apdrošināšanas līguma nosacījumiem iepazīties nav iespējams, lūdzam nekavējoties sazināties ar apdrošinātāju vai starpnieku.


	Apdrošinājuma ņēmējs


	Es/Mēs, apakšā parakstījies(ušies), apliecinu(ām), ka pēc manas/mūsu visciešākās pārliecības/zināšanām un ticības šeit minētie apgalvojumi ir patiesi un pareizi, un piekrītu(am), ka šis pieteikums un jebkāda papildu informācija, kādu pieprasa apdrošināšanas sabiedrība un kas šeit tiek sniegta, uzskatāma par pamatu un tiek iekļauta jebkādā apdrošināšanas līgumā, kas var tikt noslēgts starp pieteicēju un  apdrošināšanas sabiedrību. Es/Mēs apņemos(amies) informēt apdrošinātāju par jebkādām būtiskām faktu izmaiņām, kas varētu rasties pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas.



	
	Vārds, uzvārds

     

	Vieta, datums
[diena, mēnesis, gads]

	Paraksts



INFORMĀCIJA PAR APDROŠINĀTĀJU

	Apdrošinātājs 
	AAS "Seesam Latvia"

Juridiskā adrese: Vienības gatve 87H, Rīga LV-1004, 

Tālr.: 67061000  Fakss: 67061022  E-pasts: seesam@seesam.lv   



	Brokeris
	Vārds, uzvārds

     

	Nosaukums
     



	Apdrošinātāja pārstāvis


	Vārds, uzvārds


	Datums

	Paraksts
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 - Šī pieteikuma parakstīšana neuzliek apdrošināšanas sabiedrībai pienākumu piedāvāt apdrošināšanu, ne arī pieteicējam tai piekrist, bet ar šo tiek panākta vienošanās, ka šis pieteikums uzskatāms par pamatu jebkādas apdrošināšanas izdošanai.

