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SE-105 39 Stockholm

Var noggrann med uppgifterna om din halsa

For att vi ska kunna ha ratt prissattning pa vara forsakringar, genomfor vi alltid noggranna kontroller
av de uppgifter du lamnar om din halsa. Bade da du ansoker om forsakringen och om det blir aktuellt
att forsékringsersattning ska betalas ut.

Riskera inte att du eller din familj blir utan erséattning

Om du lamnar riktiga uppgifter fran borjan, riskerar du inte att du eller dina efterlevande blir utan ersattning.
Det kan namligen handa om vi vid en granskning upptéacker att uppgifterna du lamnat inte stammer.

Tank pa foljande nar du fyller i blanketten:

e besvara alla fragor sjalv

o ge hellre fér mycket information &n for lite

e goringen egen beddmning om upplysningen ar viktig eller inte
e ta upp bade tidigare och nuvarande skador/sjukdomar

e uteldmna inte information som du beddémer ar av kanslig natur.
Du kan om du vill lamna dessa uppgifter i ett separat kuvert till oss i samband med ansdkan

e kommer du senare pa uppgifter som du glomt att ta upp i samband med ansokan,
kontakta oss sa snart du kan med dessa uppgifter

e kom ihag att det &r du sjalv som &r ansvarig for att uppgifterna ar riktiga.
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SE-105 39 Stockholm
Far inte fyllas i med blyertspenna

Namn Personnummer

Utdelningsadress Telefon, dagtid (inkl riktnr)

Postnummer och ort Foérmedlad av (anstallningsnummer/clearingnummer/kod)

[] Nyteckning  [] Andring [ Fiytt
Avtalsnummer

Foérsakringsnummer

Viktig information: Samtliga frAgor ska besvaras personligen av den som ska forsakras. Oriktig eller ofullstandig uppgift kan
medfora att forsakringsmomenten blir ogiltiga. Samtliga sjukdomar, skador, handikapp och besvar samt all sjukskrivning liksom
vard, behandling, undersokning och kontroll -aven for psykiska och nervosa besvar samt alkohol - narkotikamissbruk och annat
missbruk - ska uppges. Detta galler aven for misstanke om HIV-smitta (AIDS-virus). Halsodeklaration som du inte vill visa pa
kontor eller hos radgivare/férmedlare kan sandas i slutet kuvert till SPPs riskbedémningsavdelning.

1. a) Har du under de senaste fem aren i |:| Ja |:| Nej |Om "Ja", uppge i vilketivilka férsakringsbolag

andra forsakringsholag tecknat eller sokt o L
] ; P . Livférsakrin Pensionsforsakrin
liv-, pensions- eller sjukférsakringar for O g O 9
vilka du lamnat hélsodeklaration? [0 siukforsikring [J Annan forsakring
Bolag:
b) Beviljades férsakringen till normala |:| Ja |:| Nej |Om "Nej", ange orsak till varfor férsékringen inte beviljades till normala
villkor? villkor
2. Ar du svensk medborgare? [0 Ja [ Nej |Om "Nej", vilken &r din nationalitet?

Hur lange har du bott i Sverige?

3. Har du varit sammanhangande |:| Ja |:| Nej |Om "Nej" a)ivilket land har du varit bosatt?
folkbokférd i Sverige under de tre
senaste aren?

b) Under vilken tidsperiod?

4. Ar du inskriven i svensk [ Ja [ Nej
forsakringskassa?

5. Vilket ar ditt yrke/din sysselsattning?

6. Din langd och vikt Langd i cm [ Vikt i kg

7. Roker du? [0 Ja [ Nej |Om "Ja", hur mycket per dag?

|:| Jag har rokt men slutat ar:

8. Gar du for narvarande pa, eller hardu  [[] Ja [] Nej |Anledning
under nagon tid under de 5 senaste aren
gatt pa halsokontroller eller har du nagon Resultat
lakare som du brukar anlita?

[ utan anmarkning [] annat:

Lakarens namn och adress

SPP Livforsékring AB  traditionell forsakring Postadress: Gatuadress: Telefon: WWW.Spp.se
Organisationsnr: 516401-8524 SE-105 39 Stockholm Torsgatan 14 (+46) 0771 533 533

SPP Liv Fondférsakring AB  fondférsékring Telefax:

Organisationsnr: 516401-8599 (+46) 08 701 72 35

Styrelsernas séte: Stockholm
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Personnummer

9. Anvander du n&got receptfritt [0 Ja [ Nej |ViketVilka, dosering?
lakemedel/medicin?
Anledning?
10. Anvander du nagot receptbelagt [0 Ja [ Nej |ViketVilka, dosering?
lakemedel/medicin?
Anledning? [ Receptskrivande lakare
11. Har du lamnat blodprov fér HIV-test?  |[] Ja [] Nej |Nar? [var?
Resultat
[ Negativt (ej HIV-smitta) [ Positivt (HIV-smitta)
12. Har du nu Sjuk'dn, Sjukpenning’ Sjuk_ D Ja D Ne] Om "Ja", vilken/vilket? ‘ Sedan nar?
eller aktivitetsersattning (&ven vilande
eller tidsbegrénsad), livranta, handikapp- Anledning?
ersattning eller liknande ersattning?
13. Har du under de senaste 5 aren varit [J Ja [ Nej |Om™a’, anledning?
sjukskriven eller arbetsoférmogen (helt
eller delvis) mer an 14 dagar i foljd? Vilken/vilka tidsperioder?
14. Har du nu eller har du tidigare haft [J Ja [ Nej |Om™a’, anledning?
sarskilt anpassat arbete (t ex lattare eller
skyddad arbete) eller |6nebidrags- Vilken/vilka tidsperioder?
anstallning pa grund av halsoskal?
Har du nu eller har du tidigare haft (oavsett nér): Om du svarar "Ja" pd ndgon av nedanst&ende fragor, komplettera svaret pé sid 4.
15. Hogt blodtryck? D Ja D Nej Blodtrycksvarde [ Nar uppmaéttes blodtrycket? (&r, man)
Vilket ar konstaterades hogt blodtryck?
. Om "Ja", vilken/vilka medicin/er?
Medicinerar du for detta? [ Ja [ Nej
16. Blodpropp? Hjarnblodning? Kérl- 1 sa [ Nej
sjukdom? Aderbrack annat &n pa ben?
17. Aderbrack ben? L1 ga [ Nej
18. Hjartsjukdom? Tryckkansla eller smartor il[ ] Ja [] Nej
brostet? Bensvullnad? Besvar av
hjartklappning, oregelbunden
19. Astma eller annan lungsjukdom? [1 Ja [ Nej
20. Allergiska besvar? Osa O Nej |[] pollenallergi [ palsdjursallergi
[] annan allergi, vilken?
21. Snarkar du? O O Nej Om "Ja", lider du av andningsuppehall vid snarkning?
[ 92 [ Nej
Om "Ja", lider du av dagtrotthet?
[ 92 [ Nej
22. Hudsjukdom eller eksem? 1 sa [ Nej
23. Psoriasis? O O Nej Om "Ja", har du haft ledbesvar med anledning av detta?
[ 92 [ Nej
24. Reumatisk sjukdom? Annan sjukdom,  |[] Ja [] Nej

forslitning/besvar eller funktions-
nedséattning i leder eller muskler?
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Personnummer

25. Ischias? Diskbrack? Besvar franrygg,  |[] Ja [] Nej |[] Nacke [ erostrygg [ Landrygg
ben, nacke eller armar?

[] Annat:

26. Sjukdom/besvar som behandlats av [ Ja [ Nej Antal behandlingar | Uppge ar, rr_l_é’mad for forsta behandling samt
sjukgymnast, kiropraktor, naprapat, ar, manad for senaste behandling
akupunktor eller annan liknande

27. Struma, hormonell sjukdom eller [ Ja [ Nej
amnesomsattningsrubbning?

28. Infektionssjukdom? [ Ja [ Nej
(t.ex. TBC eller gulsot)

29. Har du Diabetes Mellitus (sockersjuka)? |[] Ja [J Nej Om "Ja", vilket &r konstaterades din Diabetes?

Vilken behandling har du?

30. Aggvita eller socker i urinen? [ Ja [ Nej

31. Sjukdom/besvar i njurar eller urinvagar? |[] Ja [] Nej

32. Sjukdom/besvar i underlivsorgan? [J Ja [ Nej

33. Sjukdom i mage, tarmar, lever, [ Ja [ Nej
bukspottkortel eller annat bukorgan?

34. Tumérsjukdom? Sjukdom i lymfkértiar?  |[] Ja [] Nej
Blodsjukdom?

35. Epilepsi, krampanfall, férlamning eller [ Ja [ Nej
annan sjukdom i nervsystemet? Yrsel?

Svimningsanfall?
36. Psykiska besvar, sémnrubbningar, [ Ja [ Nej
psykisk sjukdom, utbrandhet eller
stressrelaterade symtom? Kontakt med
psykolog, psykoterapeut eller liknande?
37. Alkoholproblem, lakemedelsmissbruk [J Ja [ Nej
eller annat missbruk?
38. Har du fatt lakarvard eller annan vard for |[] Ja [] Nej
kroppsskada, sjukdom eller andra
problem i samband med alkohol-
konsumtion eller annat missbruk?
39. Har du anvént narkotika, dopingpreparat |[] Ja [] Nej |Typav preparat?
eller liknande preparat eller
6verkonsumerat lakemedel? Under vilken tid? [ Nar senast?
40. Ogonsjukdom? Synnedsattning? [ Ja [ Nej Uppge vilken sjukdom/skada eller felets art samt vilket 6ga
|:| Narsynt |:| Skada |:| Sjukdom |:| Vanster |:| Hoger
Vid narsynthet om minst 6 dioptrier pd nagot av 6gonen, ange dioptritalet
(om du inte vet ska du bifoga det senaste glasdgonreceptet)

41. Oronsjukdom? Horselnedséattning? [ Ja [ Nej uﬁ(p?g vilken sjukdom/skada eller grad av hérselnedsattning samt
Vilket ora
|:| Skada |:| Sjukdom |:| Vanster |:| Hoger

42. Har du behandlats eller undersokts for ] Ja [] Nej |Om ™" vilken/vilka?
annan sjukdom/besvar/symptom an de
som angivits ovan?

43. Har du - utéver vad som angivits ovan - |[[] Ja [] Nej |Om ™", vilketvika symtom?

andra symtom, besvar eller smartor som
kan tyda p4, eller gor att du misstanker
sjukdom eller kroppsfel?
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Personnummer

Viktigt! Om du svarat "Ja" pa nagon av frdgorna 15-43 ska du lamna upplysningar har nedan.
(Vid brist pa utrymme, kan svar lamnas aven pa baksidan)

Mina svar avser fraga nr

Mina svar avser fraga nr

Mina svar avser fraga nr

Uppge sjukdom, skada, handikapp
eller symtom. Uppge var p& kroppen
samt om det avser hoger eller vanster
sida.

Nar borjade sjukdomen/besvaren?

Vilka tidsperioder har du varit helt eller
delvis sjukskriven?

Uppge ar och ménad.

Vilken lakare eller vardinrattning har
du anlitat?

Uppge lakarens namn och adress,
sjukhus, Klinik, avdelning etc.

Vilken var anledningen till
undersokningen?

Vilken undersdkning/utredning har
gjorts och vad visade den?

Vilken vard och behandling har du
fatt? (Operation, stralbehandling,
medicinering etc.)

Ska du pé& kontroll igen? Om "Ja", nar?

Ar du helt &terstalld och utan besvar?
Om "Ja", sedan nar?

Om du inte &r terstalld, vilka besvar
eller symtom kvarstar?
Har du besvar av detta i ditt arbete?

Fragor om genetisk test och familjeupplysning

Om ditt totala forsékringsbelopp for sékta férsékringar och redan tecknade férsakringar dverstiger de granser vilka
uppges painformationsbladet punkt D "Begransning av atagandet”, ska frdgorna 44 och 45 besvaras.

44. Har du genomgatt ndgon form av
genetisk undersdkning?

[ Ja [ Nej

Om "Ja", uppge resultatet

45. Har dina foraldrar eller dina syskon avlidit|[ ] Ja [] Nej

fore 65 ars alder?

Om "Ja", uppge vem, alder och dédsorsak
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Underskrift av den som ska forséakras.  Vanligen kontrollera att du har besvarat samtliga fragor.

Jag ar medveten om att de uppgifter jag lamnat i denna handling
ska ligga till grund for forsakringsavtalet, samt att oriktiga eller ofull-
standiga uppgifter kan gora forsékringsmomenten ogiltiga. Jag
medger att lakare eller annan vardpersonal, sjukhus eller annan
vardinrattning, sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, psykolog,
psykoterapeut, allméan forsakringskassa eller annan forsékrings-
inrattning far lamna forsakringsgivare inom SPP samt de
aterforsakringsbolag som anlitas de upplysningar, journaler,
registerhandlingar, intyg med mera som SPP anser sig behdva

for att handlagga forsékringsansokan eller for att bedéma skadefall
eller forsékringens giltighet i framtiden.

Inh&mtad information kommer att arkiveras hos SPP samt de
aterforsakringsbolag som anlitas oavsett om forsakring beviljas eller
inte. Arkivering kommer att ske i enlighet med vid var tidpunkt
géllande sekretessregler.

Datum

Ort

Namnteckning

Namnfortydligande

SPP:s noteringar

Bedémningar
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SE-105 39 Stockholm

Information om genetisk undersékning och genetisk information

A. Lag
Genom lag om genetisk integritet m m som tradde i kraft den 1 juli 2006 har den enskilde fatt ett forbattrat skydd
mot diskriminering pa grund av det genetiska arvet da liv- och sjukforsakring tecknas.

B. Genetisk undersdékning och genetisk information

Med genetisk undersdkning avses:

En undersokning inom halso- och sjukvéarden eller medicinsk forskning genom olika analysmetoder eller
genom inhdmtande av upplysningar om hans eller hennes biologiska slaktingar for att ge upplysningar om
en manniskas arvsmassa.

Med genetisk information avses:

Information om resultatet av en genetisk undersékning, dock inte till den del informationen endast innefattar
upplysningar om den undersoktes aktuella halsotillstand.

C. Forbudet

Forsakringsbolaget far inte utan stod i lag stélla som villkor for ett avtal att ndgon genomgar genetisk
undersokning eller lamnar genetisk information om sig sjalv. Bolaget far inte heller utan stod i lag i samband med
ett avtal efterforska eller anvanda genetisk information.

D. Begransning av férbudet

Forbudet galler fr o m 1 januari 2007 liv- och sjukférsakringar dar férsakringserséattning som utbetalas som
engangsbelopp, inte dverstiger 30 prisbasbelopp enligt lagen om allméan forsakring eller, da forsékring utbetalas
periodiskt (efterlevandepension eller sjukersattning), 4 prisbasbelopp per ar.

Med forsakringsbelopp avses totalt férsakringsbelopp for sbkta forsakringar och redan tecknade forsékringar per
bolag.

Anmarkning
Ersattning fran sjukvardsforsakring betraktas som sjukersattning. Ersattning fran denna typ av férsakring ar inte
forutbestamd och inte begransad darfor ska frigorna om genetisk test och familjeupplysning alltid besvaras.
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