SEB L akarutlatande
For ansokan om Placeringsskydd

Forsakringsnummer

Namn Personbeteckning

| | | | | | | | | |

Viktig information till dig som s6ker forsékring och till understkande lékare
Detta lakarutladtande innehaller

= anvisningar till forsékringssdkanden
= anvisningar till undersékande lakare

Anvisningar till férsakringssékanden

Uppgifterna i lakarutlatandet samt 6vriga halsohandlingar kommer att ligga till grund for var forsakringsmedicinska bedémning av
din ansdkan om forsakring.

Undersokande lakare ska ha finsk lakarlegitimation. Frdga mottagningsskoterskan hur lange du ska vara fastande innan
undersokningen nar du bokar tid.

Ta med dig denna handling och éverlamna det till understkande lékare.

Undersokande lakare skickar lakarutlatandet och testresultaten till SEB Life International.

Anvisningar till undersékande lakare

Uppgifterna i lakarutlatandet samt 6vriga halsohandlingar kommer att ligga till grund for var forsakringsmedicinska bedémning av
sokt forsakring.

Vissa undersodkningar och provtagningar ska goras vid undersokningstillféllet, se sidan fyra.

Vianhaller om att lakaren inte gor nagra uttalanden till den som soker forsakring eller bolagets representant om vilken betydelse
gjorda iakttagelser kan ha ur forsékringssynpunkt.

Undersokande lakare och den som séker forsakring far inte vara nara slakt eller sta i annat javsgrundande forhallande till varandra.
Utlatande tillsammans med provsvar och EKG ska snarast sandas direkt till:

SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside 1V, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Ireland.
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Besvaras av undersokande lakare. Far inte fyllas i med blyertspenna.

1

Hur har du 6vertygat dig om patientens
identitet?

2

Kanner du patienten? Sedan hur lange?

Patientens allmantillstand. Kroppsfel,
fysiskt eller psykiskt handikapp, inkl
forstandshandikapp? Beskriv tillstandet vid
undersokningstillfallet.

Patientens langd och vikt vid
undersokningstillfallet.

cm

kg

Har patientens vikt avvikit (> 5 kg) fran
aktuell under de senaste tva aren? Om ja,
uppge avvikelse.

Visar den fysikaliska undersokningen pa
nagon sjuklig férandring i lungorna?

Om du kénner till resultatet av tidigare
undersdkningar, uppge detta.

Hjartats rytm och frekvens.

Hjartljudens beskaffenhet (blasljud, toner).

Finns det tecken eller anamnes pa
hjartinkompensation eller annan
hjartsjukdom?

Anser du att organisk hjartsjukdom foreligger?

Uppge aktuell eller eventuell tidigare
behandling alternativt medicinering.

Om du kanner till resultatet av tidigare
Ekg- eller Rtg undersoékningar eller annan
undersokning av hjartat, uppge detta.

EKG-undersokning i vila (12 avledningar).
Bifoga EKG med lakarutlatandet.

D Normalt EKG

I:] Patologiska avvikelser

Blodtryck, systoliskt och diastoliskt samt
hjartfrekvens. (Vid blodtrycksstegring som
missténks vara tillfallig, gors férnyad undersokning
efter 5 min i vilolage eller ndgon dag senare. Vid
blodtrycksstegring hos dverviktig person med kraftiga
dverarmar gérs ny matning med anvéndande av bred
manschett.)

Blodtryck
syst

mm Hg

diast

mm Hg

Hjartfrekvens

Om patienten enligt egen uppgift anvander
blodtryckssédnkande medicin, uppge vilken och
dos samt hur l&nge medicinen anvants.

Om du kénner till resultatet av tidigare
blodtrycksmatningar och eventuell
blodtryckssdnkande behandling, uppge detta.

Finns aderbrack eller annan sjukdom i det
perifera karlsystemet?

10 Urinundersdkning:

a) Protein? (Vid misstanke om ortostatisk
proteinuri bor &ven morgonurinen undersokas).

b)  Glukos?

c) Patologiskt resultat av sediment? (Utférs
alltid om urinvagssjukdom kan missténkas
eller har férekommit under de senaste tva
aren).




11 Finns lever- eller mjaltférstoring eller andra
sjukdomstecken fran bukhalans organ?

Brack? Operationsarr?

12 Finns anledning att misstanka sjukdomstillstand i
brostkortlarna, kons- eller underlivsorganen?

13 Finns synrubbningar? | sa fall i vilken grad? Vid myopi
av minst sex dioptrier pa nagot av 6gonen, uppge
dioptritalet. Finns det tecken pa progressiv
dgonsjukdom?

14 Finns horselrubbningar? | s& fall, vilken/vilka och i
vilken grad?

15 Finns rubbningar i andra sinnesorgan?

16 Finns sjukliga hudférandringar?

17 Finns svullna lymfkoértlar?

18 Finns sjukdomstecken fran rygg, ben, leder, muskler
eller senor?

19 Finns anledning att missténka:

a) Sjukdom i nervsystemet?

b) Psykisk sjukdom?

¢) Missbruk nu eller tidigare av alkohol, somnmedel,
narkotika, dopingpreparat eller dylikt?

20 Finns det nagra omstandigheter eller symtom som kan
kopplas till HIV-smitta, AIDS-relaterade tillstand eller
AIDS? (Har bor bl a beaktas riskbeteende, tidigare hepatit B,
syfilis eller annan kdnssjukdom, amdbadysenteri, upprepade
infektioner av oklart slag, langvariga diarréer, kraftig
viktforlust, nattsvett, oforklarlig feber, svullna lymfkortlar,
svampsjukdom, hud- eller nagelféréndringar).

21 Resultat av aktuell HIV-test?

[ ] Negativt

D Positivt

Datum for aktuellt HIV-test:

22 Kanner du i 6vrigt till ndgot rérande patientens
héalsotillstdnd som inte framkommit av tidigare fragor?

23 Sammanfattande bedémning av patientens
halsotillstand.

24 Anser du att ytterligare undersokning/utredning ar
onskvard? | sé fall, vilken/vilka?

25 Anser du patienten for narvarande fullt frisk?
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Forsékran

Jag forsékrar att jag har last alla svar ovan och finner dem sanna, korrekta ochi enlighet med de svar jag angav. Jag forsakrar, for
juridiska andamal, att ovannamnd information och svar ar sanna och korrekta och att jag inte har dolt, utelamnat eller andrat nagra
omstandigheter avseende halsodeklarationen. Jag inser att all information och alla uppgifter som fragats av mig ar fundamentala och
nodvandiga for SEB Life Internationals riskbeddmning.

Jag godkanner att lakare, halso-och sjukvard, sjukhus, halsovardscentraler, kliniker, vardgivare, psykiatriska mottagningar och privata
halsovardsanrattningar samt andra forsékringsbolag och pensionsinstitut, som har undersékt och behandlat mig, kan ge information
om mitt halsotillstand till SEB Life International som kan behdvas gallande denna ansokan samt hanteringen av fordran.

Jag samtycker till att all information far kommuniceras av férsakringsgivaren eller forsakringsgivarens stallforetradare till andra
personer eller samfund, nér det berdr teknisk, statistisk, forsakringsrelaterad och aterforsakrings krav.

Forsakrads namnteckning (Undertecknat i ndrvaro av undersdkande lakare)
Jag bekréaftar harmed att jag efter basta forméga besvarat ovanstaende till mig stallda fragor.

X' Skriv ut och underteckna
Namnfortydligande Plats Datum

Underskrift av legitimerad lakare

Namnteckning

X Skriv ut och underteckna

Namnfortydligande eller stampel Plats Datum

Foretagets namn och adress

Forséakringsbolagets noteringar

Undersdkningar och provtagningar som ska géras

Lékarundersdkningen ska kompletteras med féljande:
Vilo-EKG

Ekokardiografi

HIV-test

Hepatitserologi

Blodstatus, EPK, EVF, LPK, TPK, MVC, MCH, MCHC
Kolesterol

HDL-kolesterol

fP-LDL-kolesterol

fP-triglycerider

Kreatin

ASAT

ALAT

ALP

Bilirubin

Gamma-GT

CDT

CRP

PSA for man som fyllt 55 ar

B-HbAlc

U-status

Pfeiff er score eller motsvarande kognitivt test for personer som fyllt 65 ar

Det ar viktigt att lakarutldtandet och provresultat sands samtidigt till:

SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside 1V, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Ireland.

Postadress: SEB Life International, SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company som verkar
Bloodstone Building, Riverside IV, Sir under namnet SEB Life International, star under tillsyn av Irlands centralbank. Registrerat
John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland. i Republiken Irland. Bolagets séte: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside
Kundtjanst: +358 (0)800 9 0805 1V, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irland. Registreringsnummer 218391. Historisk
(avgiftfritt nummer inom Finland). utveckling ar inte ndgon garanti for framtida resultat. Vardet pa dina placeringar kan
E-post: life finland@seb fi 6ka, men dven minska. All information &r korrekt pa angivet datum januari 2018 men
Vaxel: +353 1478 07 00 innehallet kan komma att &ndras.

Fax: +353 1487 07 04

seb.ie
4(4)

i INGSE Spara som




	Nimi: 
	Henkilötunnus: 
	1 Kuinka olet tunnistanut asiakkaan henkilöllisyyden: 
	2 Tunnetko potilaan Kuinka kauan: 
	3 Potilaan yleinen tila Kehon viat fyysinen tai henkinen vamma mukaan lukien kehitysvamma Kuvaile tilaa tutkimuksen aikana: 
	4 Potilaan pituus ja paino tutkimuksen aikana: 
	kg: 
	Onko potilaan paino muuttunut 5 kg viimeisen kahden vuoden aikana Mikäli kyllä ilmoita muutos: 
	Sydämenlyönnin luonne sävyt: 
	Onko havaittavissa merkkejä tai oireita sydänkudoksesta tai muusta sydänsairaudesta: 
	Onko syytä epäillä orgaanista sydänsairautta: 
	Ilmoita nykyinen tai aikaisempi hoito tai lääkitys: 
	Mikäli tiedät edellisten EKGn tai CTn tai muun sydäntutkimusten tulokset ilmoita tässä: 
	syke: 
	1: 
	2: 
	Mikäli potilas käyttää verenpainelääkitystä ilmoita tässä mitä millaisella annoksella ja kuinka kauan lääkettä on käytetty: 
	Mikäli tiedät edelliset verenpaineen mittaustulokset ja mahdollisen hypotension hoidosta ilmoita tässä: 
	9 Onko havaittavissa merkkejä perifeerisen verisuonijärjestelmän eroosiosta tai muista sairauksista: 
	10 Virtsa a Proteiini Mikäli ortostaattista proteinuriaa epäillään myös aamuvirtsaa on tutkittava: 
	b Glukoosi: 
	c Sedimentin patologinen tulos Suoritetaan aina mikäli virtsateiden sairautta voidaan epäillä tai on ollut kahden viime vuoden aikana Mikäli tiedät aikaisempien EY tai Röntgen tutkimusten tulokset tai muut sydämen tutkimukset ilmoita tässä: 
	11  Onko havaittavissa maksan tai pernan laajenemista tai muita oireita vatsan alueen taudeista Tyrä Leikkausarvet: 
	12  Onko syytä epäillä sairaustiloja maitorauhasissa sukupuolielimissä tai vatsassa: 
	13 Onko havaittavissa näköhäiriöitä Mikäli on niin missä määrin Mikäli silmissä on vähintään kuuden dioptrian myopiaa ilmoita dioprit tässä Onko havaittavissa merkkejä progressiivisesta silmäsairaudesta: 
	14 Onko havaittavissa kuulon häiriöitä Mikäli on mitä ja missä määrin: 
	15 Onko muissa aisteissa häiriöitä: 
	17 Onko havaittavissa selän jalkojen nivelien lihasten tai jänteiden sairautta tai kiputilaa: 
	18 Onko syytä epäillä a Sairautta hermostossa b Mielenterveyssairautta c Alkoholin unilääkkeiden huumeiden dopingvalmisteiden tai vastaavien väärinkäyttöä nyt tai aiemmin: 
	18 Onko syytä epäillä a Sairautta hermostossa b Mielenterveyssairautta c Alkoholin unilääkkeiden huumeiden dopingvalmisteiden tai vastaavien väärinkäyttöä nyt tai aiemmin_2: 
	18 Onko syytä epäillä a Sairautta hermostossa b Mielenterveyssairautta c Alkoholin unilääkkeiden huumeiden dopingvalmisteiden tai vastaavien väärinkäyttöä nyt tai aiemmin_3: 
	19 Onko havaittavissa olosuhteita tai oireita jotka voivat liittyä HIVinfektioon AIDSiin liittyviin sairauksiin tai AIDSiin Sisältäen riskialttiuden aikaisemman hepatiitti Bn syfiliksen tai muut sukupuoliteitse tarttuvat taudit amebiasis toistuvat epäselvät tulehdukset pitkäaikainen ripuli runsas laihtuminen yöhikoilu selittämätön kuume turvonneet imusolmukkeet sienisairaudet ihon tai kynsien muutokset: 
	HIVtestin päivämäärä: 
	21 Tiedätkö jotain potilaan terveydentilasta jota edelliset kysymykset eivät ole kattaneet: 
	22 Potilaan terveydentilan yhteenveto: 
	23 Katsotteko että lisätutkimuksia tarvitaan Mikäli tarvitaan mitä: 
	24 Katsotteko potilaan terveeksi: 
	halsodek: 
	5 Onko fyysinen tutkimus paljastanut keuhkojen pahanlaatuista muutosta? Mikäli tiedät edellisten tutkimusten tulokset, ilmoita tässä: 
	6 Sydämen syke ja taajuus: 
	7: 
	 EKG: Off

	16 Ovatko imusolmukkeet turvonneet: 
	skin colour: 
	Clear: 
	forska ddmmyy ss: 
	Päivämäärä ss: 
	forska ddmmyy: 
	Päivämäärä: 
	Nimenselvennys: 
	ENGLISH Please Print then Sign1: Skriv ut och underteckna  
	Tutkimukset ja näytteenotot tehtäväksi: 
	nampel: 
	SWE Print: 
	Negatiivinen: Off
	Nimenselvennys tai leima: 


