Untersuchung far ‘//Olldll

Lebensversicherungs-Antrage VIENNA INSURANCE GROUP

Bitte lassen Sie die erforderliche Untersuchung von jenem Arzt durchfihren, den Sie auch sonst Ublicher-
weise in Anspruch nehmen. Haben Sie keine medizinische Betreuung bzw. keinen Hausarzt, wenden Sie sich
bitte an einen Facharzt fur Innere Medizin oder Allgemeine Medizin (Praktischer Arzt).

Nehmen Sie zur Untersuchung dieses Formblatt und einen Lichtbildausweis mit!

Beantworten Sie bitte die Fragen gemeinsam mit dem Arzt und so genau wie maoglich! Sie ermoglichen uns
damit eine rasche Erledigung lhres Antrages.

Die Versicherungs-Untersuchung umfasst

e Erhebung von bestehenden und durchgemachten Erkrankungen, Gesundheitsstérungen und Behand-
lungen. (Falls Sie Befunde haben oder Medikamente nehmen - bitte mitbringen!)

¢ Untersuchung mit Blutdruckmessung

e Harnuntersuchung

Sollten Befunde notwendig sein die nicht der Untersuchungsarzt erstellen kann (Labor, EKG), wenden Sie sich
bitte an ein medizinisches Labor oder an das nachstgelegene 6ffentliche Krankenhaus.

Untersuchungserfordernisse

Familienname, akad. Grad Vorname Geburtsdatum TT/MM/JJJJ

Bitte lassen Sie folgende Untersuchungen durchfiihren

O Arztlicher Untersuchungsbefund (Formular L48)
O EKG

] Ergometrie (Belastungs-EKG)

L Kleiner Laborbefund

[J GroBer Laborbefund

| | |
Ort, Datum Unterschrift DONAU-Beraterln
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Hinweise fur die Untersuchungsstelle

Bitte vermerken Sie auf dem Untersuchungsformular die Ausweisdaten, wenn Ihnen die zu untersuchende
Person nicht persdnlich bekannt ist. Dankel!

Die angefuihrten Untersuchungen umfassen folgende Auswertungen

EKG
e Nur in Ruhe mit allen Ableitungen (Goldberger, Wilson)

Ergometrie
e Komplette Ausbelastung, sofern nicht Kontraindikationen vorliegen

Kleiner Laborbefund

e Komplettes Blutbild

¢ Blutsenkung

¢ NUchternblutzucker (oder HbA1c)

e Cholesterin (inkl. HDL, LDL)

e Triglyceride

e Kreatinin

e |eberfunktionsprifung (GOT, GPT, GGT, BILG, AP)
e HIV-Test

GroBer Laborbefund

e Komplettes Blutbild

¢ Blutsenkung

e Nuchternblutzucker ( oder HbA1c)
e Cholesterin (inkl. HDL, LDL)
e Triglyceride

e | eberfunktionsprifung

e (GOT, GPT, GGT, BILG, AP)
e Kreatinin

e Harnstoff - N

e Harnsaure

e Harnbefund mit Sediment
e HIV-Test

Honorar

Vergessen Sie nicht Ihre Bankverbindung anzugeben (IBAN und BIC). Die Honorierung erfolgt geméas der Ver-
einbarung zwischen der Osterreichischen Arztekammer und dem Verband der Versicherungsunternehmen
Osterreichs. Bei Laboruntersuchungen bitten wir um eine detaillierte Rechnung (gem. BVA).
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