KEURINGSFORMULIER

Verzekerde

NI e O man O vrouw
Voorletter(s): ... O alleenstaand [0 ongehuwd samenwonend [ gehuwd [0 geregistreerd partner
AAATES. o
Postcode/woonplaats: ...
Geboortedatum: ...........
Sofinummer: ..............
BEroep (AT INVUITEN): ...t
W€ IS/WOIAL UW WEIKGEVEI L ...t

Nationaliteit

Huisarts
[N F= = o 0 OSSOSO
[ = T 1 OO OO

Belangrijk: toelichting

Bij dit keuringsformulier is een toelichting toegevoegd. Het is belangrijk deze goed te lezen voordat u de vragen
beantwoordt. Met nadruk wijzen wij u erop dat u alle vragen volledig moet beantwoorden. Ook informatie die bij
een eerdere gelegenheid is gegeven, moet u opnieuw vermelden.

Familiegeschiedenis: in leven overleden
leeftijd gezondheid op welke leeftijd doodsoorzaak

(eigen) vader
(eigen) moeder

partner

broers ... (AANTAI) et e e e
ZUSSEN oo, (aantal)

kinderen ... (aantal)

Komen of kwamen in uw naaste familie gevallen voor van: erfelijke ziekten, kanker, suikerziekte, beroerte, cystenieren,
hart- of vaatziekte, zenuw- of zielsziekten, spierziekten, ziekten van het bewegingsapparaat, toevallen, drankzucht of
ZEIFMOOIU? Z0 JA, DIJ WIBT ...

Vragen (Bij elke ziekte of klacht vermelden: wanneer, hoe lang niet gewerkt en de behandeling.)

1 Voelt u zich nu gezond? O nee 0O ja
Z0O NEE, WAAIOIM NUHET? ... et
2 Hebt u of hebt u in het verleden gehad:

a aandoeningen van oren, ogen, mond, neus of keel; O nee 0O ja

Z0 JA, NAMIEITK; ..o

b draagt u een bril of contactlenzen sterker dan -8 of +8; O nee 0O ja

Z0 ja, Welke StErKEE €N SINAS WEANMNEEN, ...t

¢ pleuritis, astma, bronchitis, hoesten of andere longaandoeningen; O nee 0O ja

Z0 JA, NAMIEIK; ..o

d ziekten van hart of bloedvaten, beklemming of pijn op de borst; O nee 0O ja

Z0 JA, NAMIEIK; ..o

e hartkloppingen, kortademigheid, verhoogde bloeddruk; O nee 0O ja

Z0 JA, NAMIEIK; ..o

f suikerziekte, schildklieraandoening, jicht, verhoogd cholesterol; O nee 0O ja

Z0 JA, NAMIEIK; ..o

g aandoeningen van maag, darmen, galblaas, lever, alvieesklier; O nee 0O ja

Z0 JA, NAMIEITK; ..o

h aandoeningen van nieren, urinewegen, blaas, geslachtsorganen; O nee 0O ja
Zo ja, namelijk; ..

i suiker, eiwit of andere afwijkingen in de urine; O nee 0O ja

Z0 JA, NAMIEIITK; ..ot

Dit formulier gaat verder op de volgende pagina.
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Vragen (Bij elke ziekte of klacht vermelden: wanneer, hoe lang niet gewerkt en de behandeling.)

j aandoeningen en/of klachten van ledematen of gewrichten, acuut of chronisch reuma,

spier- of zenuwpijnen, zenuwontsteking, schouderpijnen; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEIIK; ..o
k klachten en/of pijn van nek en/of rug, spit, hernia, ischias, kromme rug; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEIK; ..o
I overwerktheid, overspanning, depressie of andere psychische aandoeningen; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEIK; ..o
m verlamming, toevallen, duizelingen, flauwte, hyperventilatie, hoofdpijnen, hersenaandoeningen,
neurologische aandoeningen; O nee 0O ja
Zo ja, namelijk; ...
n bloedziekten, bloedarmoede, Kklierziekten; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEIK; ..o
o huidaandoeningen, allergie, fistels, eczeem; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEIK; ..o
p trombose, spataderen, open benen, kuitpijn bij het lopen; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEIK; ..o
q tropische ziekten; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEITK; ..o
r goed- of kwaadaardige gezwellen; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEITK; ..o
s enige aandoening, ziekte of gebrek, welke u niet onder kunt brengen in voorgaande vragen; O nee 0O ja
Z0 JA, NAMIEITK; ..o
3 Wordt u op het moment behandeld? O nee 0O ja
DOOF WIET? WAAIVOOI? ...ttt
4 Staat u op het moment onder controle? O nee 0O ja
VAN WIE? W/AAIVOOI? oo
5 Voelt u zich opgewassen tegen de eisen die uw beroep aan u stelt? O nee 0O ja
Z0O NEE, WAANOIM NMIET? ...
6 Bent u in het verleden om gezondheidsredenen van beroep veranderd of minder gaan werken? O nee 0O ja
ZO JA, WAAIOIMNT oo
7 a Bent u goed bestand tegen lichamelijke en/of geestelijke inspanning; O nee 0O ja
Z0 NEE, Graag LOCIICHTEN, ...
b Doet u aan sport? O nee 0O ja
Z0 JA, NAMEITK ...t
Hoe vaak per Week? ... AaNtal UUr PEr WEEK; ...
8 a Bent u langer dan twee weken geheel of gedeeltelijk arbeidsongeschikt geweest? O nee O ja
Z0 ja, waardoor? WanNEEI? HOE [ANG7Y ...t
b Bent u op het moment volledig arbeidsgeschikt? O nee O ja
9 Hebt u in het verleden uw huisarts bezocht? O nee 0O ja
Z0 jA, WANNEEI? WAGAINVOOI? ...t
10 Hebt u in het verleden een medisch specialist bezocht? O nee O ja
Z0 ja, WIE? WANNEEI? MAAIVOOI? ...ttt
11 Hebt u weleens een vorm van therapie gehad en/of gevolgd voor een lichamelijke en/of
geestelijke klacht? O nee O ja
Z0 ja, WEIKE? WaANNEEI? HOEG IANG? ...
12 Bent u in het verleden in een ziekenhuis of inrichting opgenomen geweest? O nee 0O ja
Z0 ja, wanneer? WaarvoOr? HOE [ANG7Y ...
13 Hebt u in het verleden een medisch onderzoek gehad? O nee 0O ja
Z0 ja, WEIK ONAEIZOEK? UILSIAG? ...

Dit formulier gaat verder op de volgende pagina.



Vragen (Bij elke ziekte of klacht vermelden: wanneer, hoe lang niet gewerkt en de behandeling.)

14 a Hebt u in het verleden een ongeval gehad? O nee 0O ja
Z0 ja, wanneer? Wat ware€n de gEVOIGENT ... ..t

b Volledig hersteld? O nee 0O ja

Z0 NEE, WAL ZIJN A KIACRTENT ...
15 Hebt u in het verleden een operatie ondergaan? O nee 0O ja
Zo ja, wanneer? Waarvoor? Door wWie DENANAEIUT ...t
16 Gebruikt(e) u geneesmiddelen? O nee 0O ja
Z0 ja, Welke? IN WEIKE dOSIS? WANNEETT ..o

17 Is uw bloed in het verleden onderzocht? (bijvoorbeeld op suikerziekte, nierziekte, cholesterol,
hepatitis (geelzucht), bloedziekte); O nee 0O ja
Zo ja, waarop? Waarom? Wanneer? Met WelK reSUITAAt? ... ...
18 a Hebt u Aids? O nee 0O ja

b Zijn in uw bloed HIV-antistoffen aangetoond (bent u seropositief)? O nee 0O ja

¢ Hebt u in het buitenland een bloedtransfusie ondergaan? O nee 0O ja
Z0 ja, WANNEET €N 1N WEIK TANTT ...

d Gebruikt(e) u in de afgelopen vijf jaar intraveneus drugs? O nee 0O ja
Zo ja, hebt u hierbij altijd steriel materiaal (naalden en spuiten) gebruikt? O nee 0O ja

e Wordt u op het moment, of bent u de afgelopen periode van vijf jaar behandeld wegens
een seksueel overdraagbare aandoening? O nee 0O ja
Z0 jA, WEIKE? SINAS WANNEETT ..ottt

19 Gewoonten (nu, maar ook in het verleden)

a Rookt(e) u? O nee 0O ja
Zo ja, hoeveel per dag? Sinds WEIKE TEEFLHU? ...
Gestopt? O nee 0O ja
SINAS WANNEEI? oo

b Gebruikt(e) u alcohol? O nee 0O ja
Z0 ja, welke dranken? HOEGVEEI PEI GAG7 ...

¢ Gebruikt(e) u drugs? O nee 0O ja
Z0 jA, WEIKE? SINAS WEANNEEI? ...t

20 a Bent u wel eens afgekeurd voor een baan of bijvoorbeeld militaire dienst? O nee 0O ja
Z0 JA, WRAATOM? ...t

b Voor enige levens-, ziektekosten-, of arbeidsongeschiktheidsverzekeringsmaatschappij
onderzocht? O nee 0O ja
Is de verzekering steeds tot stand gekomen? O nee 0O ja
Z0 NEE, WAATOM NUET? ..o
Tegen hogere premie, verkorting van duur of met beperkende bepalingen? O nee 0O ja
Z0 JA, WEIKET ...

21 Bent u zwanger? O nee 0O ja

Z0 jA, NOBVEEI MAANUENT ...

Toelichting (Als u bij de vragen ruimte te kort komt, kunt u deze hier verder toelichten.)

Dit formulier gaat verder op de volgende pagina.



De op dit formulier ingevulde gegevens en eventueel nader over te leggen gegevens kunnen worden opgenomen in de door AXA Leven N.V. gevoerde persoonsregistratie

en kunnen mogelijk ook worden opgenomen in de door herverzekeraars gevoerde administraties. Op deze registratie is een privacyreglement van toepassing. Aanmelding van
deze registratie bij de Registratiekamer is gedaan op 20 augustus 1998. Een afschrift van het formulier van aanmelding ligt voor iedereen ter inzage bij AXA Leven N.V.
Ondergetekende(n) gaat (gaan) ermee akkoord dat alle persoonsgegevens kunnen worden uitgewisseld met de onder de handelsnaam AXA opererende verzekeringsmaatschappijen

en de Stichting AXA Beleggingsrekening en de verzekeringsadviseur in het kader van de algemene bedrijfsvoering. De verzekerde (bij minderjarigheid ouder/voogd) is verplicht

om wijzigingen in de gezondheidstoestand van de verzekerde, opgetreden na ondertekening van dit formulier, maar voor afgifte van de polis, direct en schriftelijk aan de

verzekeringsmaatschappij te melden.

Verzekerde verklaart de gestelde vragen naar beste weten en naar waarheid te hebben ingevuld, wetend dat een
verzwijging of verkeerde opgave AXA van haar verplichtingen kan ontslaan.

PlaatS: e DaAtUMY: e

Handtekening verzekerde*:

* Bij minderjarigheid van de verzekerde moet een ouder/voogd tekenen.

Toelichting

Doel van de keuring

Het doel van de keuring is de geneeskundig adviseur van de verzekeraar in staat te stellen te adviseren of en op welke voorwaarden de aangevraagde verzekering door
de verzekeraar kan worden geaccepteerd. Het is dan ook zeer belangrijk dat uw antwoorden juist en volledig zijn, en dat dus ook ogenschijnlijk onbelangrijke klachten
en medische consulten worden vermeld, ook als geen medische behandeling volgde of geen afwijkingen werden geconstateerd. Na de keuring zal de keurend arts een
objectief verslag verzenden aan onze geneeskundig adviseur.

Kosten
De kosten van deze keuring komen in principe voor onze rekening, tenzij de verzekeringsaanvraag door u wordt geannuleerd ondanks een acceptatiebevestiging op
normale voorwaarden van ons.

Voor informatie inzake het medisch advies

Het advies van de geneeskundig adviseur kan inhouden dat de verzekering op hormale voorwaarden of alleen op bijzondere voorwaarden of in het geheel niet kan worden
geaccepteerd. U kunt als eerste geinformeerd worden over het advies dat de geneeskundig adviseur van plan is uit te brengen. U kunt beslissen of de geneeskundig adviseur
zijn advies aan de verzekeraar mag uitbrengen. Een verbod tot uitbrengen van dit advies aan de verzekeraar heeft tot gevolg dat de verzekering niet tot stand komt. Een
verzoek om als eerste te worden geinformeerd is alleen zinvol als de geneeskundig adviseur van plan is te adviseren de verzekering tegen een hogere premie of afwijkende
voorwaarden te sluiten. Als u in de laatste twee situaties als eerste op de hoogte wil worden gesteld, moet u een schriftelijk verzoek daartoe rechtstreeks tot de geneeskundig
adviseur van de verzekeraar richten.

Bloedonderzoek
Met betrekking tot het bloedonderzoek is de keurend arts via een brief geinformeerd over de inhoud van dit bloedonderzoek. Als u meer wilt weten over de inhoud, kunt u
zich wenden tot de keurend arts. Tot slot wijzen wij u op uw rechten in het kader van de WGBO.



AKKOORDVERKLARING
BLOEDONDERZOEK

Verzekerde
NI e O man O vrouw

Voorletter(s): ... O alleenstaand [0 ongehuwd samenwonend [ gehuwd [0 geregistreerd partner
AAATES. o
Postcode/woonplaats: ......
Geboortedatum: ......

Telefoon: ...

Huisarts/vertouwensarts

NI e
AAATES. e
POSTCOTRY/PIAALS: ...
TEIETOON: ...

In verband met het indienen van een aanvraag voor een levensverzekering waarbij het totale overlijdensrisico van de
aangevraagde verzekering(en) en de eventueel (elders) lopende verzekering(en) 150.000 euro of meer bedraagt en/of
een aanvullende arbeidsongeschiktheidsverzekering (premievrijstelling/arbeidsongeschiktheidsrente) wordt aangevraagd
met een arbeidsongeschiktheidsrisico van 30.000 euro of meer voor het eerste jaar van arbeidsongeschiktheid en/of
20.000 euro of meer voor het tweede en/of de volgende jaren van arbeidsongeschiktheid, is het noodzakelijk uw bloed
te onderzoeken. Het bloedonderzoek bestaat uit onder andere een test op HIV-antistoffen. Als de test op HIV-anti-
stoffen positief is, wordt de uitslag via uw huisarts of een door u aangewezen vertrouwensarts aan u bekend gemaakt.

Graag verzoeken wij u, door uw handtekening te zetten, akkoord te gaan met dit onderzoek en de procedure.
PIAATS: .o DAtUM: e

Handtekening verzekerde:

Het advies van de geneeskundig adviseur kan inhouden dat de verzekering op normale voorwaarden of alleen op bijzondere voorwaarden of in het geheel niet kan worden
geaccepteerd. U kunt als eerste geinformeerd worden over het advies dat de geneeskundig adviseur van plan is uit te brengen. U kunt beslissen of de geneeskundig adviseur zijn
advies aan de verzekeraar mag uitbrengen. Een verbod tot uitbrengen van dit advies aan de verzekeraar heeft tot gevolg dat de verzekering niet tot stand komt. Een verzoek om
als eerste te worden geinformeerd is alleen zinvol als de geneeskundig adviseur van plan is te adviseren de verzekering tegen een hogere premie of afwijkende voorwaarden
te sluiten. Als u in de laatste twee situaties als eerste op de hoogte wil worden gesteld, moet u een schriftelijk verzoek daartoe rechtstreeks tot de geneeskundig adviseur van
de verzekeraar richten.
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Bestemd voor de keurend arts

Door levensverzekeringsmaatschappijen in Nederland wordt voor een verzekering met een overlijdensrisico van 150.000 euro of meer en/of een aanvullende arbeids-
ongeschiktheidsuitkering (premievrijstelling/arbeidsongeschiktheidsrente) met een arbeidsongeschiktheidsrisico van 30.000 euro of meer voor het eerste jaar van arbeids-
ongeschiktheid en/of 20.000 euro of meer voor het tweede en/of de volgende jaren van arbeidsongeschiktheid een aanvullend bloedonderzoek verlangd. Standaard wordt
gevraagd om een test op HIV-antistoffen.

De keurend arts moet de kandidaat hierover informeren, waarbij speciaal gewezen moet worden op de aard van de test op HIV-antistoffen en de mogelijkheid van de
vals-positieve uitslag.

Aan alle laboratoria in Nederland is verzocht een herhaald positieve Elisa-test in alle gevallen te laten bevestigen door een Western-Blottest, uit te voeren door het Centraal
Laboratorium voor de Bloedtransfusiedienst te Amsterdam. De uitslag van het bloedonderzoek wordt door het laboratorium schriftelijk meegedeeld aan de geneeskundig
adviseur van de maatschappij. Deze zal bij afwijkende waarden de huisarts of een door de betrokkene met name genoemde vertrouwensarts hierover inlichten. Tegelijk wordt
aan de kandidaat gevraagd met de huisarts of vertrouwensarts contact op te nemen. De keurend arts vraagt de kandidaat voor deze procedure toestemming door ondertekening
van het daarvoor bestemde formulier.

RAPPOIT OVETT ..o
PLAGIES: ...t
DaAtUM: e TH e uur
Legitimatie: . Is deze kandidaat u bekend? O nee 0O ja
22 a Wat is de lengte in centimeters (zonder SCNOBNEN)? ... centimeter
b Wat is het gewicht in Kilo’S (ZONAEr KIEIEN)? ... kilo

Is dit het laatste jaar toegenomen? O nee 0O ja

Z0 JA, NOGVERI? ..o kilo

Is dit het laatste jaar afgenomen? O nee 0O ja

Zo ja, hoeveel? ... kilo

23 Welke algemene indruk krijgt u van deze kandidaat?

24 Zijn er afwijkingen aan de huid, de lymfklieren, de schildklier of de mammae?
Z0 JA, NAMEITK; ..o

25 Zijn er afwijkingen van de rug en wervelkolom (kyphose, lordose, scoliose, spiertonus,
functie, klop- of schokpijn, Lasegue, enzovoort?
Z0 JA, NMAMEIIK, ...

26 Zijn er misvormingen, afwijkingen of functiestoornissen aan romp, ledematen of gewrichten
(atrofie, littekens, afwezigheid van lichaamsdelen, gewrichtsafwijkingen, enzovoort)?
Z0 JA, NAMEITK; ..o

27 Zijn er afwijkingen van het zenuwstelsel?
Zijn pees-, buik-, en voetzoolreflexen symmetrisch?
Pathologische reflexen? Tremoren? Hoe is de @VENWICNTSZINT ...t

28 Zijn er afwijkingen aan de ogen (pupilreacties, nystagmus, arcus, enzovoort) of oren (otorrhoe)?

Z0 JA, NAMEITK; ..o
Hoe is het gezichtsvermogen zonder correctie? FECNES: oo INKS: o,
Hoe is het gezichtsvermogen met correctie? FECNES: oo INKS: o,
Wat is de correctie? rechts: ..., NKS:

Hoe is het gehoor (fluisterstem)? rechts: .



29

Zijn er afwijkingen van mond, neus, keel, stem of spraak?
Z0 JA, NMAMEIIK, ...

Hoe is de toestand VAN NET GEDIT? ... ... ...

30

Hart en bloedvaten

a Hoe is de pols (KWalIteiten, FIEQUENTIE)? ...

b Hoe is de bloeddruk? Wilt u, als de tensie te 1¢ bepaling  2¢ bepaling 3¢ bepaling
hoog is, deze op een voor de kandidaat rustig SYStOlISCN: i s s
moment nog eens opnemen? diastoliSCN: i s s

¢ Vindt u afwijkingen bij auscultatie van het hart
(omschrijving van geruis)?
Zo ja, namelijk; .

d Afwijkingen aan buik-, been- of voetarterién?

Z0 JA, NAMEIITK; .o
e Veranderingen aan de venae (varices)?

Z0 ja, aard, plaats en toestand VAN d@ NUIC, ...

31

Borstkast en longen
a Hoe is de vorm en beweeglijkheid van de borstkast (symmetrisch, ruim beweeglijK)? ...

d Vindt u tekenen van emphyseem (als er een hoestprikkel is, heesheid, versnelde ademhaling enzovoort, dan
graag beschrijving)?

32

Buik
Vindt u afwijkingen aan buikwand of buikinhoud (lever of milt voelbaar)?
Z0 JA, NAMEITK; ..o

33

Urine-onderzoek
Welke onderzoekSmetNOAE GEDIUIKE U7 ...
Is de urine inderdaad door kandidaat geloosd?

Wilt u het urinesediment onderzoeken, BEIWILL s
vooral wanneer de urine eiwit bevat, troebel is, SUIKET: oo
de bloeddruk verhoogd is of iets in de anamnese SOOTtElijK GEWICHL .....ooooiocreeeeee e

daartoe aanleiding geeft?




U kunt de kandidaatverzekerde informeren over de uitkomsten van uw onderzoek, maar wij verzoeken u
dringend geen uitspraak te doen over de voorwaarden waarop de verzekering tot stand kan komen.

PlaatS: e DaAtUMY: e

Handtekening keurend arts:

Keurend arts
NaamM:

Bank-/POStbanKreKENINGNMUIMIMIET. ...
Ten name van: ...
Plaats: ...

Honorarium is conform tarieven COTG.



