Sima ASSICURAZIONI

QUESTIONARIO ANAMNESTICO - INFORTUNI E MALATTIE

Codice agenzia ......ccceuu... Denominazione .......cccceeeevvecceeiene

Garanzie richieste:
Infortuni o I.P.M. o Indennita da ricovero O
Rimborso Spese Mediche formula BASE O formula TOP o

A. Parte anagrafica per I'Assicurando

ASSICUIANTO....ceveeee ettt st e s Nato il
COd. FISCuuriieirierinecieerireeie sttt

INAIFIZZOccer ettt Comune.....ccooeeeennee
Prov...nnnnine, CAP.ovviiiviir e,
Professione.......c.coeeeneeinerine e e

PESO..ivieice e Altezza......covecuneenene.

pressione arteriosa: MASSIMA..ceieireieereienaenns MiNIMa....ccooveireieieenene
1. ha mai subito traumi ed infortuni? ) IR

Se SHiNdicare: QUAli......ccceee et
QUANTOD ettt st sttt s e b e et s bt st sae s et ebenenes
POSTUMIc.cut ittt e e e e e e e e e e e e
2. soffre di qualche malattia? Sloeeins
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Sima ASSICURAZIONI

Se Sl indicare:

3. ha sofferto di qualche malattia? L] [ NO......c......
S€ S iNAICAre: QUAIB ..ottt s ettt st ea s s et st es s s eesaaesaeseesenns
QUANO fU ACCEITATA ..e vttt ettt sttt st st es e st b st s b sbe s benenes
QUANAO NE UM ueueete ettt ettt et et ees et et et et ae s ae s be s e st esbesbesenbessessen e sen s ses s nes sbesneas

POSEUMI vt ettt ettt ce e e eaeeeaaee st aee saeaeebe sesbeesbbensaeeesnbesnsbeeebesennesennnens

4. nello specifico, soffre o ha sofferto di malattie e/o disturbi: (se Sl indicare quali, da quanto tempo e
di quale entita)

Dell’apparato reSPIratorio?......ccuieeccieeeectieeeectee e e ee e ee et e e e e e e stre e e esree e s snaeeesnaeeeas
Dell’apparato CirCOlatorio?. . ... e et e e e e e e e e
Dell’apparato digerenNte?. ...t e e e et e e e e e e e eaaaaes
Dell’apparato urinario €/0 GeNitale?.......ccccciieeciieciieeee et re e ree e

Dell’apparato osteo-articolare e del
[ole YV aT=] i 4 1Yo I P PSPPSR

Del sistema nervoso e della PSiChe?.. ...
Del sistema endocrino 0 MetaboliCo?......uiviiiiiiiiiiieeeeee e
Del sangue e dell’apparato INfatico?........coeeieeciei i e
DL I = | RPN
Malattie INFETHIVE P . eei et e
5. & mai stato ricoverato, anche in regime di Day Hospital, in Ospedali, case di Cura per malattie e/o

interventi chirurgici diversi da: appendicectomia, adenotonsillectomia, varici degli arti inferiori,
emorroidi, parto cesareo?

Se Sl indicare: quando, per quale motivo e con quali
CONSEEUEBINZE. . cuevretiuesirterereeteueseresesseseassessesesesessesese sesbesess stsbeseaesessebass sessesens senbesen sentesssenensessns

6. & mai stato sottoposto ad interventi diversi da: appendicectomia, adenotonsillectomia, varici degli
arti inferiori, emorroidi, parto cesareo?
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Se Sl indicare: quando, per quale motivo e con quali
CONSEEUEBNZE.......cuevereesreeaeersseses s ess s ses s esssasses s anssas et e ssssas sessas sessas sessasssssas sessassnssas sesssssnses

7. soffre di imperfezioni fisiche o disturbi funzionali della vista, dell’udito, degli arti o di altro tipo?

Se Sl indicare: quali, da quando e di quale

S€ Sl SPECIFICAre QUANI....cuvvieeee ettt sttt st et et st e er e

9. sta attualmente seguendo cure mediche o assumendo medicinali?

L] IS NO............
Se Sl specificare quali e per quale
MNOTIVO ..ttt et et e e s e s s s e s e e e e e e e e st e st e e e e e s
10. le é stata riconosciuta una pensione di invalidita?

L] IO NO............

Se Sl specificare (civile, INPS, INAIL,
A0, ) e ettt ettt et ettt ettt ehe e e st s st et eae e neaaersesbens

11. accertamenti diagnostici effettuati negli ultimi cinque anni che abbiano evidenziato patologie

Compilare la seguente scheda:

Tipo di esame | NO motivi Anno Esito

Esami del sangue

Esami delle urine

Elettrocardiogramma

Elettroencefalogramma

Radiografie

TAC — ecografie

Biopsie
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Markers Epatiti B—C

FAY | o TSRO

12. & un fumatore? ) PSR NO.......

Se Sl precisare numero di sigarette al I0rN0 .....cccvviceeceeeverceree et

Se NO, e precedentemente lo era, precisare da quanto tempo ha cessato definitivamente:
da meno di sei mesi.......ccceun.e. da pil di sei MeSi..ccccevevecerrnrirnnen.

13. ha i previsione ricoveri ospedalieri, interventi chirurgici, accertamenti diagnostici e/o cicli di
terapia farmacologica?

Se Sl indicare quali, quando e per quale causa
C. Riservato alle donne

14. ha alterazioni del ciclo e/o disturbi genitali o malattie
della mammella? Sl NO.........

Se Sl indicare quali, da quando e di quale
NIttt ettt ettt e et e et s bttt st ae s et e et st sees b et ene et st aes et bees

15. e in stato di gravidanza? ) PR NO.........
Se Si quale mese......ccccecvvvveeereenne.

16. ha avuto precedenti gravidanze? K] PO NO.........

Se Sl compilare la seguente tabella:

Quanti Quando

Parti spontanei

Parti cesarei

Aborti

L'Assicurando dichiara, ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile, che le informazioni fornite
sono complete e veritiere ed & consapevole che il presente questionario forma parte integrante del
contratto assicurativo, e che le malattie e gli stati patologici dichiarati non saranno coperti dalla polizza.

Il sottoscritto proscioglie altresi dal segreto professionale Medici ed Enti che possono o potranno averlo
curato e le persone alle quali la Societa ritenesse i ogni tempo di rivolgersi per informazioni attinenti

all'oggetto del presente contratto.
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LETTO ED APPROVATO SPECIFICAMENTE

AMISSIMA ASSICURAZIONI S.p.A. FIRMA DELL’ASSICURANDO O SE MINORE
DI CHI NE ESERCITA LA POTESTA’

L’Assicurando dichiara di avere ricevuto dalla Societa preventivamente alla sottoscrizione del presente
contratto di assicurazione la “Nota Informativa” redatta ai sensi e per gli effetti dell’art. 185 del D. Lgs.
n. 209/2005.

L’ASSICURANDO

L’Assicurando, dopo aver esaminato attentamente I'informativa fornita dalla Societa ai sensi dell’art. 13
del D. Lgs. 196/2003 ed aver preso visione dei diritti attribuiti dall’art. 7 del Decreto Legislativo stesso, in
relazione ai propri dati personali comuni e “sensibili” esprime il consenso:

- al trattamento ed alla comunicazione ai soggetti indicati al punto 4 lettere a) e b) dell'Informativa,
al trasferimento verso i Paesi indicati al punto 6 dell’'Informativa, in relazione alle finalita di cui al
punto 2, lettere A) e B) dell’'Informativa stessa.

L’ASSICURANDO

- al trattamento ed alla comunicazione ai soggetti indicati al punto 4 lettera c) dell'Informativa, in
relazione alle finalita di cui al punto 2, lettera C) dell’Informativa stessa.

L’ASSICURANDO

Mod. QA34004 ed. 15/05/2016
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