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 (در صورت مثبت بودن پاسخ سوالات توضیح دهید): سوالات پزشکی زیر را با دقت و صداقت پاسخ دهید

 

 یخون یها یماریب
 

 لنفوم

 یلوسم

 یلیهموف

 انعقاد خون اختلال

 خون قیتزر سابقه

 بزرگ شده یلنفاو غده

 یمنیا نقص

 کیآپلاست یآنم

 یتالاسم

 طحال یبزرگ

 خون سرطان

 یماریب فاقد

 یغدد داخل یها یماریب

 

 ابتید

 دیروئیت یماریب

 اشتها شیافزا ای کاهش

 خون بالا یچرب

 یویفوق کل یماریب

 نیپرولاکت شیافزا

 زیپوفیه یها یماریب

 بیماری فاقد

 

یدستگاه تنفس یها یماریب  
 

یویر سل  

مزمن تیبرونش  

هیر سرطان  

هیر بروزیف  

یتنفس یینارسا  

 آسم

یآلرژ  

 یماریب فاقد

اعصاب و روان یها یماریب  

 

یزوفرنیاسک  

یخلق دو قطب اختلال  

یافسردگ  

 اضطراب

یبه خودکش اقدام  

 وسواس

 یماریب فاقد

 ادرار مجاری و کلیه های بیماری

 

 کلیه مزمن نارسایی

 ادراری مجاری اختلالات

 راجعه ادراری های عفونت

 ادرار در خونریزی

 ادراری مجاری و کلیه سنگ

 دیالیز

  بیماری فاقد

 (انیآقا ژهیمردان )و یدستگاه تناسل یها یماریب

 

 کوسلیوار

 دروسلیه

 پروستات مشکلات

 ضهیب یخوردگ چیپ سابقه

 سیازیپوسپادیها

 فتق

 یماریب فاقد
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یگوارش یها یماریب  

 

یکبد ییو نارسا روزیس  

مزمن تیهپات  

یمر سیوار  

اولسرو( تیروده )کرون و کول یالتهاب یها یماریب  

تیپانکرات  

ورم معده ای زخم  

صفرا سهیک سنگ  

یگوارش یها یزیخونر  

و استفراغ مکرر تهوع  

یزرد  

یمزمن شکم یدردها  

یشکم فتق  

روده پیپول  

 یماریب فاقد

یپوست یها یماریب  
 

بهجت یماریب  

گوسیپمف  

یپوست وزیکتیا  

رنگ  رییتغ یخال ها ایدرحال رشد  ایبزرگ  یها خال

افتهی  

دهیطول کش زخم  

یجلد توده  

3درجه یسوختگ  

دوزیسارکوئ  

سیازیپسور  

یپوست ریز یها یزیخونر  

پلان کنیل  

یپوست یها تیو حساس یآلرژ  

یماریب فاقد  

مغز و اعصاب یها یماریب  

 

 )صرع(تشنج

یسکته مغز سابقه  

یمغز یگذار حمله  

MS( اسکلروز پلیمولت ) 

یو فلج یحس یب یها یماریب  

یمغز تومور  

 کما

یذهن تیمعلول  
ALS 

یفراموش  

یعروق مغز اختلالات  

نسونیپارک یماریب  

مریآلزا  

 یماریب فاقد

عفونی های بیماری سابقه  

 
 سل

 ایدز

 هپاتیت

 مالاریا

هیداتیک کیست  

بستری به منجر کرونای  

 شانکروئید سفیلیس، گنوره،)مقاربتی های بیماری

...(و  

 بروسلوز

 بیماری فاقد

بانوان( ژهیزنان )و یها یماریسابقه ب  
 

تخمدان ستیک  

رحم برومیف ای ومیم  

پستان ستیک ای توده  

وزیآندومتر  

معمول ریغ یها یزیخونر  

نیجن سقط  

شکل پستان رییتغ ایترشح از پستان و  هرگونه  

رحم یافتادگ  

یماریب فاقد  

قلب و عروق یها یماریبیماریب  

 
خون بالا فشار  

یقلب سکته  

نهیقفسه س درد  

قلب باز یجراح سابقه  

یقلب چهیدر یینارسا ای یتنگ  

یلبق یتمیآر  

یقلب کریم سیپ  

)استنت و بالون( یوپلاستیآنژ سابقه  

یوگرافیآنژ  

آئورت وندیپ یجراح  

یوپاتیومیکارد  

یقلب یینارسا  

یعروق اختلالات  

سیوار  

یعروق یجراح  

یماریب فاقد  
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استخوان و مفاصل یها یماریب  
 

مفاصل یدگیسائو  آرتروز  

 لوپوس

 شوگرن

یعضلان یدردها  

و درد مفاصل یخشک  

وزانیآنکل تیلیاسپوند  

ستون مهره ها انحراف  

یمفصل سمیرومات  

استخوان یپوک  

مهره ها سکید یزدگ رونیب  

یشکستگ سابقه  

و پلاک در بدن چیپ وجود  

)انحراف( اندام هایبدشکل  

کمر درد  

یکانال نخاع یتنگ  

یماریب فاقد  

وچشم ینیگوش و حلق وب یها یماریب  

 

ییشنوا کاهش  

ینیب یها یزیخونر  

یینایب کاهش  

یینایناب  

ییحلزون شنوا کاشت  

جهیسرگ  

 یجداشدگ ای یزیاز جمله خونر هیشبک یها یماریب

هیشبک  

ییناشنوا  

 گلوکوم

 کاتاراکت

یماریب فاقد  

داده شده  صیتشخ یبه هر گونه عمل جراح ازین ایآ

د؟یدار ندهیسال آ کیتوسط پزشک در   

ریخ/  یبل  

 

 

به هر گونه درمان خاص که در حال حاضر  ازین ایآ

د؟یداده است دار صیپزشک تشخ  

ریخ/  یبل  

 

 

سل ،  یماریاز بستگان درجه اول شما ب یکس ایآ

، فشار خون ،مرض قند  یقلب یماریسرطان ، ب

 ای یمادرزاد یماری، ب ی،سکته مغز هیکل یی،نارسا

 باشند؟ یم ایمبتلا بوده  یو عصب یروح یماریب

 ریخ/  یبل

 

بانوان( ژهی)و د؟یباردار هست ایآ  

ریخ/  یبل  
 

؟ییسابقه نازا  

/ خیر یبل  

 
 

؟(کانسر )سرطان ایسابقه تومور   

/ خیر یبل  

 

د؟یدچار نقص عضو شده ا ایآ  

/ خیر یبل  
 

بدن یاتیح یاعضا وندیسابقه پ  

/ خیر یلب  

 

را  شگاهیآسا ای مارستانیدر ب یسابقه بستر ایآ

د؟یدار  

/ خیر یبل  

 

د؟یقرار گرفته ا یمورد عمل جراح ایآ  

/ خیر یبل  

 

د؟یشده ا یدچار از کار افتادگ ایآ  

ریخی / بل  

 

محرک  ایمواد مخدر و  ،یمشروبات الکل گار،یاز س ایآ

د؟یکن یم ایاستفاده کرده   

ریخ/  یبل  

 

 به جز موارد یماریاز ب ینوع یبرا ییاز دارو ایآ

 یم ایپرسشنامه استفاده کرده  نیشده در ا دهیپرس

 د؟یکن

ریخ/  یبل  

 

سابقه  ایپرسشنامه،آ نیاز موارد مذکور در ا ریبه غ

د؟یدار ایرا داشته  یگرید یماری به هر گونه بابتلا  

ریخ / یبل  

 

 

 .موجب ابطال بیمه نامه بدون برگشت حق بیمه میگرددعلاوه بر عدم دریافت خسارت، یا کتمان حقایق هارات خلاف واقع هرگونه اظ


