Zusatzerkldrung Gesundheit

Gelenkerkrankungen, Bander- und Sehnenverletzungen

Antragsteller: Vorname, Name

Gesundversichert.

IDEENWERK
&

Geburtsdatum Antrag vom

Versicherte Person: Vorname, Name

Geburtsdatum Versicherungs-/Antrags-Nummer

Alle nachfolgenden Fragen und Erklarungen beziehen sich auf die in
dieser Zusatzerklarung genannte Erkrankung, sofern nicht ausdriicklich
eine andere Erkrankung genannt wird.

1.

Welche Diagnose stellte der Arzt?

(z.B. Rheuma, Gelenkentziindung, GelenkverschleiB, Banderriss,
Meniskusschaden, Kapselriss, Prellung)

Wann und wie haufig hatten oder haben Sie Beschwerden an
den Gelenken, Bandern und/oder Sehnen?

Welche Gelenke, Bander und/oder Sehnen waren betroffen?

O links
O rechts
O beidseitig

Waren Sie deshalb arbeitsunfahig?
O nein O ja, wann und wie lange?

Ursache der Erkrankung?

O Unfall

O Sportverletzung

O Entzindungen, Infektionen

O Kalkablagerungen, VerschleiBerscheinungen, Arthrose
O Andere Ursache, welche?

Bitte detaillierte Angaben zur Ursache der Erkrankung

Wie wurden bzw. werden Sie behandelt?
Existieren R6ntgen- und/oder CT-aufnahmen?

O nein O ja, welche und von wann?

Wurde eine Arthroskopie/Gelenkspiegelung durchgefiihrt?

O nein O ja, wann?
O links O rechts O beidseitig
Wurde eine andere Operation durchgefiihrt?
O nein O ja, wann und welche Operation?
O links
O rechts
[ beidseitig

Name und Anschrift der Klinik

Welche Behandlung/en wurde/n lhnen verordnet?

O Massagen O Fango, Naturmoorpackung
O Bestrahlung O Krankengymnastik

O Kaltetherapie O Stromtherapie

O Injektionen, Quaddeln O Andere Behandlung, welche?

Wann und wie oft erfolgten die Behandlungen?

Wurden lhnen Medikamente verordnet?

[ nein O ja, Name, Dosierung und Dauer der Einnahme?

5. Wie ist Ihr gegenwartiger Zustand?
Ist die Erkrankung vollstédndig ausgeheilt?

O nein O ja, seit wann?

Welche Verhaltensweisen wurden lhnen vom Arzt empfohlen?

Sind weitere Behandlungen angeraten oder vorgesehen?

O nein O ja, welche?

Bestehen noch Beschwerden/Folgen?
O nein O ja, welche?

6. Welcher Arzt kann am besten Auskunft geben?
Bitte Name, Anschrift und Fachrichtung angeben.

Erklarung

Die Fragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstédndig
beantwortet worden. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich
meine Angaben zu allen vorgenannten Fragen nochmals selbst
Uberprift habe und sie so wiedergegeben sind, wie ich sie beantwortet
habe. Ich weiB, dass die Gesellschaft bei unzutreffenden oder
unvollstdndigen Angaben vom Vertrag zuriicktreten bzw. die Leistung
verweigern kann.

Ort, Datum Unterschrift

IW_ZEG_GEL_0809



	Text1: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Kontrollkästchen1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	6: Off
	7: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	6: Off
	7: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	6: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	6: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off

	7: 
	0: Off
	1: Off
	6: Off
	7: Off


	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 


