) Kyrkans

pension

Universitetsallén 8
852 34 Sundsvall

Halsodeklaration

Oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan medfora att férsakringen blir ogiltig. Halsodeklarationen behdver ej fyllas i om
du vill teckna aterbetalningsskydd som nyanstélld eller pa grund av éndrad familjesituation de senaste 12 manaderna.

1 Behandlas eller kontrolleras du fér ndgon sjukdom, skada eller handikapp? Ja O Nej O
2 Anvdnder du ndgon medicin? Ja O Nej O
3 Harduunderde tre senaste dren vardats, behandlats eller undersdkts
pd sjukhus, vérdcentral, annan vérdinréttning eller i 6vrigt anlitat Iakare Ja O Nej O
eller annan vardpersonal?
4 Hardu under de tre senaste aren varit helt eller delvis sjukskriven .
mer dn en manad? s O Nej O
5 Rokerdu? a O N O

6 Langd och vikt

m _ kg

Om du svarat ja pa nagon av frigorna ovan, limna kompletterande upplysningar nedan och pa nésta sida. Samtliga sjukdomar,
skador, handikapp, undersokningar och behandlingar ska uppges, samt sjukskrivningar mer an en manad i foljd. Skriv bilaga

om mer utrymme behdvs.

Vilken sjukdom, skada eller handikapp géller det?

Anledning till undersdkningen

Under vilka perioder har du varit sjuk?

Nar undersoktes, kontrollerades eller behandlades du?

Kyrkans pension kundservice@kyrkanspension.se
Universitetsallén 8 020-5545 35/ +46(0)8-787 85 40
852 34 Sundsvall www.kyrkanspension.se

Fortsattning pa nésta sida

Bankgironr: 5535-8329
Organisationsnummer: 816400-4155
Styrelsens sate: Stockholm

Blankett 14.05 webb

T o 2 N N B N N 2



) Kyrkans

pension

Universitetsallén 8
852 34 Sundsvall

Halsodeklaration (fortsattning)

Vilken lékare, vardgivare eller vardinrdttning har du besdkt?

Vilken behandling har du genomgatt (till exempel operation eller medicinering)?

Vad blev resultatet av behandlingen, undersokningen eller kontrollen?

Har du ndgra kvarstaende besvar? | sa fall vilka?

Anvander du ndgon receptbelagd medicin? | sa fall vilken/vilka?

Blankett 14.05 webb

Jag dr medveten om att oriktiga eller ofullstindiga uppgifter kan gora forsakringen ogiltig. Jag medger att de uppgifter jag
ldmnat om mitt hélsotillstand arkiveras hos Kyrkans pension och far delges det av Kyrkans pension anlitat bolag fér medicinsk
riskbeddomning. Vid dodsfall inom 3 ar fran teckningsdatumet av forsakringen utreds orsaken till dodsfallet dar lamnade
uppgifter i halsodeklarationen tas med i utredningen. Utredningen genomférs av Kyrkans pension eller vid var tid samarbetspart
for riskbeddmning.

Ortoch datum Namnteckning

Personnummer Namnfdrtydligande

Kyrkans pension hanterar dina personuppgifter enligt den géllande Dataskyddsforordningen.
Du kan lésa mer om hur vi arbetar pd var hemsida www.kyrkanspension.se under Om oss/hantering personuppgifter.

Du hittar mer information pa var hemsida.

Kyrkans pension kundservice@kyrkanspension.se Bankgironr: 5535-8329
Universitetsallén 8 020-55 4535/ +46(0)8-787 85 40 Organisationsnummer: 816400-4155
852 34 Sundsvall www.kyrkanspension.se Styrelsens sate: Stockholm

T U R 3 A 2 N N 2


https://kyrkanspension.se/
mailto:kundservice@kyrkanspension.se



Tillgänglighetsrapport
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 [Personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]


Sammanfattning


Kontrollfunktionen hittade inga problem i det här dokumentet.



		Kräver manuell kontroll: 2


		Manuellt godkänd: 0


		Manuellt underkänd: 0
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		Godkänt: 30


		Underkänt: 0
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