Polisnummer

DELA UitvaartPlan gezondheidsverklaring

Naam verzekerde

U krijgt een gezondheidsverklaring

U heeft een levensverzekering aangevraagd. Daarom krijgt u deze gezondheidsverklaring. Wilt u dit formulier helemaal invullen?
De medisch adviseur kijkt vervolgens naar uw antwoorden. Hij adviseert daarna de verzekeraar of die de verzekering wel of niet kan
accepteren. En zo ja, onder welke voorwaarden.

Let op: lees de ‘Toelichting gezondheidsverklaring’ véérdat u de gezondheidsverklaring invult.

Vul alle vragen goed in

Dat is belangrijk. En dat bent u verplicht. Daarmee voorkomt u bijvoorbeeld dat:

« de verzekeraar de verzekering in de toekomst stopt.

« de verzekeraar geen uitkering geeft bij overlijden.

Noem al uw klachten. Odk als u denkt dat deze niet belangrijk zijn. Of als u niet bij een dokter bent geweest.

Kruist u bij onderdeel 2 een letter aan?
Dan moet u hierover meer vertellen. Vul hiervoor de bijlage bij onderdeel 3 in. U vult voor iedere aandoening of ziekte een apart vel
in. Heeft u daarvoor meer ruimte nodig? Gebruik dan een apart vel. Geef duidelijk aan bij welke vraag het vel hoort.

Als uw gezondheid verandert
Het kan zijn dat uw gezondheid verandert. Gebeurt dit nddat u de verklaring heeft ingevuld? Maar véérdat de verzekering ingaat?
Geeft u dit dan direct door aan de verzekeraar.

Heeft u:

- een definitieve bevestiging van uw acceptatie gekregen?
« de polis gekregen?

« een acceptatieblad gekregen?

Dan heeft de verzekeraar u definitief geaccepteerd.

Lees meer in de Toelichting onder het kopje ‘Verandert uw gezondheid?".

1| Algemene gegevens

Persoonsgegevens

Achternaam + geslacht L] Man [J Vrouw
Voornaam

Adres

Postcode Woonplaats

Geboortdatum

Wilt u een uitleg krijgen van de medisch adviseur?
De medisch adviseur schat uw gezondheidsrisico in. Dat doet hij met deze gezondheidsverklaring. Hij kan de verzekeraar adviseren
om u de verzekering niet of onder afwijkende voorwaarden aan te bieden. Doet hij dat? Dan kunt u, als u dat wilt, een uitleg krijgen

over het medisch advies. Wilt u deze uitleg ontvangen?
[] Ik ontvang graag een uitleg over het medisch advies.

Wilt u het advies als eerste horen?
U heeft het recht het medisch advies als eerste te horen. Dit heet ‘het recht op eerste kennisneming’. Het duurt dan wel wat langer
voordat uw verzekeringspolis ingaat. Wilt u het medisch advies als eerste horen? Dan kunt u de verzekeraar hier om vragen, door

een e-mail te sturen naar: medischdup@dela.org. U leest hier meer over in de Toelichting in de bijlage.
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2 | Uw gezondheid

Let op! Als u in het verleden kanker heeft gehad, hoeft u dat in een aantal gevallen niet te melden. In welke gevallen u dat niet hoeft
te melden, leest u in de ‘Toelichting gezondheidsverklaring’. In alle andere gevallen moet u wel melden dat u kanker heeft gehad.
Ook een opname of een bezoek aan een medisch specialist vanwege de kanker hoeft u in die gevallen niet te melden. In alle
andere gevallen moet u wel melden dat u vanwege kanker een behandeling heeft gehad, opgenomen bent geweest of een medisch
specialist heeft bezocht. Overleg met uw huisarts of medisch specialist, zeker als u twijfelt of de voorwaarden van toepassing zijn.

Let op! Kruis ook een letter aan als u in verband met een onderstaande aandoening:

« bij een huisarts, hulpverlener of arts bent geweest. Of als u deze heeft gebeld;

« bent opgenomen in het ziekenhuis, een psychiatrische inrichting of andere verpleeginrichting;
. geopereerd bent;

« nog medicijnen gebruikt. Of medicijnen heeft gebruikt;

+ nog onder controle staat.

Heeft u een of meer van de volgende aandoeningen, ziekten, klachten en/of gebreken? Of heeft u deze gehad?
Kruis dan het hokje voor de letter aan.

[J A Hart- en/of vaatziekten, hersen- en of zenuwziekten, zoals hartinfarct, vaatvernauwing, CVA, TIA, beroerte

[J B Kwaadaardige aandoening/kanker

[J C Een aandoening aan inwendige organen, infectieziekten of spierziekten, zoals COPD, Crohn, nierfunctiestoornissen, ALS
[ D Psychische aandoeningen en verslavingen

[0 E Diabetes mellitus (suikerziekte), HIV of aids

[0 F Onderzoek en opname, zoals huidige/geplande opnames en onderzoeken

[0 G Aandoeningen/ziekten/klachten/gebreken die niet onder de categorieén hierboven vallen

Heeft u hierboven een letter aangekruist?
Vul dan voor elke aandoening, ziekte, klacht en/of gebrek ook de vragen op de bijlage bij onderdeel 3 in, over onder andere de
behandeling door een huisarts of specialist, ziekenhuisopname en medicijngebruik.
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