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Oferta de asigurare pentru Meno Medic Top / Top Turisti

A. Detalii candidatilor de asigurare
(A completa toate detaliile)
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Numele angajatorului: ID angajator:
Adresa angajatorului:
Strada Numar Oras Cod postal  Telefon
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medicala

V& rugam sa alegeti sectorul in care sunteti angajat in Israel: O Ingrijire personald OConstructii O Agricultura

O Alte detalii
Tn cazul in care detineti o licenta valabila pentru practica de asistentd medicala in Israel, si / sau ati detinut o licentd pentru practica
de asistenta medicala in ultimele 12 luni, va rugam a specifica data la care ati primit prima autorizatie de practica de asistenta

FORMULAR DE OFERTA DE ASIGURARE

O ersoana straina careia i s-a emis un
permis de munca israelian aprobat oficial

O Turist

O Muncitor strain neautorizat in Israel

TIP DE OFERTA

O Prima polita
O Extinderea numarului de polita

Medic Top / Top Turisti, pentru perioada
Dela: (ZZ/LL/AA) /| Lai(ZZILLIAA)Y __ | |

Subsemnatul, cer ca eu si membrii familiei mele (enumerati mai jos) sa fim asigurati in cadrul Politei de Asigurare Meno

Numele Prenumele Asiguratului Data nasterii

(ZZ/LL/AA)F/M

Tara de cetatenie

Nr. de Pasaport

Israel? O nu O da

Perioada de asigurare
Scopul vizitei:
Societatea de asigurare

Adresa de domiciliu a asiguratului ——
Strada Numar Oras Cod Postal Tara Telefon
Adresa de domiciliu a asiguratului in Israel
Strada Numar Oras Cod Postal Telefon
Afi fost vreodata acoperit de o politd de asigurare de sanatate in X7 O p O ?7% w1 NINMA NIV 12V NNVIA DRD

niv'an NoIn
AN N1un
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Fumati sau ati fumat in trecut?
O Astazi O 1n trecut, Cand afi incetat
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B. Declaratia de sanatate (din convenienta, aceasta declaratie este

scrisa in forma masculing, dar este destinata pentru ambele sexe)

Va rugdm sa raspundeti la toate intrebarile urmatoare.

Pentru fiecare intrebare este necesar a se bifa in coloana "Da" sau

"Nu" si in cazul in care constatarea este pozitiva, notati numarul

intrebarii si detaliile Tn linia "Detaliile constatarilor pozitive".
Intrebari generale cu privire la starea

medicala

1. Tnaltime metri Greutate kg.
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2. A existat vreo schimbare in greutate (5 kg si mai mult) in
cursul  ultimelor 12 luni (nu ca urmare a unei diete)?
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3. Consumati acum, sau ati consumat in trecut alcool - mai
mult decat un pahar pe zi de bere / vin sau alta bautura
alcoolica?

Chestionar de alcool
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4. Consumati acum, sau ati consumat in trecut droguri?
Chestionar de droguri
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5. Ati avut o interventie chirurgicala in cursul ultimilor
10 ani sau vi s-a recomandat o interventie chirurgicala?
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6. Ati fost internat in cursul ultimilor 10
ani la un spital sau la o institufie medicala?
Care din ele, cand, motivul
Atasati rezumat medical si informatii actualizate
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7. Luati in mod regulat medicamente pentru o conditie cronicd?
Detailati numele medicamentului si motivul pentru luarea
acestuia
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8. Teste diagnostice:
Ati suferit in cursul ultimilor 10 ani sau vi s-a recomandat de a
face unul sau mai multe dintre urmétoarele teste: cateterizare,
scanare cardiacd, ecocardiografie, RMN, CT, endoscopie,
teste pentru detectarea unei tumori canceroase, biopsie, si
sénge oculte?
in caz afirmativ, va rugam si precizati tipul de test, data,
rezultatele testului, si motivul pentru care acest test a fost
facut
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9. Ali primit o notificare in cursul ultimilor 10 ani de la Banca de
Sange ca urmare a unei donare de sange anuala?
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10. Istorie familiala:
Dupa stiinta cea mai buna a dumneavoastra, una dintre
rudele dumneavoastra (tata, mama, frati) a fost diagnosticat
cu urmatoarele boli: boli de inima, accident vascular
cerebral, cancer de colon, cancer ovarian, cancer de san,
diabet, rinichi polichistici, scleroza multipla, distrofia
musculara , boala Huntington, boli mintale, boala Parkinson
si boala Alzheimer.
Detailati persoana si varsta la care a fost facut
diagnosticul
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11. Sunteti limitat cand efectuati una dintre urmatoarele
actiuni: a sta in picioare, la culcare, la dezbracare, la
imbré&care, la baie, la mancare si la bautura, incontinenta, mers

pe jos?
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12. Dizabilitate si defect congenital - Ati fost
acordat dizabilitate (n prezent sau n trecut) pentru un
defect congenital sau achizitionat, un accident, un motiv
medical? Va aflati intr-un proces de determinare de procente de
dizabilitate si / sau ati fost acordat dizabilitate de catre Institutul
National de Asigurari si / sau va aflati in prezent in incapacitate
de munca?
Chestionar de Dizabilitate
Intrebari referitoare la boli
Ati fost diagnosticat vreodata cu boli si/
sau dezordini si / sau probleme medicale
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enumerate mai jos?

13. Inima si sédnge
Boala cardiaca, angina pectorala, infarct miocardic,
aritmie, probleme ale valvelor inimii, boli cardiace
congenitale, cardiomiopatie sau tulburari pericardice.
Hipertensiune (arteriald), vase de sange, cheaguri de
sange, varice, probleme de circulatie, ingustarea
arterelor.
Chestionar de inima, cardiovascular si hipertensiune
(arteriala) si chestionar de coagulare si boli de sange
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14. Scleroza multipla, distrofie musculara, paralizie, spasme
(epilepsie), T.I.A, congestie (cerebrala), hemoragie
cerebrala (C.V.A.), tremur, ataxie, Parkinson.
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15. Diagnosticat cu dezordini mintale si tentativa de suicid
Chestionar boala mintala

TNITARNN |I'0"1 NNNAIKA NI'W9) NIv19on .15
N'Uol n7Nn NI7NY

Nr. de Pasaport.

11217 'on

Detalii de rezultate pozitive

D"AI'N D'RXNN VIN'S




16. Sistemul respirator
Astm, bronsita cronicd, emfizem, tuberculoza, hemoptizie,
infectii repetate ale tractului respirator.
Chestionar sistemul respirator / astm
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17. Tractul gastro-intestinal si ficat

Ulcerul (ulcere gastrice sau duodenale), arsuri la stomac, infectie

intestinala inflamatorie cronica, séngerari gastro-intestinale,

hemoroizi, probleme rectale, boli cronice ale ficatului, hepatita,

calculi biliari, pancreatita, hepatita (virala sau in alt mod).
Chestionar gastro-intestinal si ficat, si icter
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18. Rinichii si tractul urinar
Pietre la rinichi, infectii renale, defecte ale tractului urinar,
sange sau proteine Tn uring, chisturi renale, disfunctie
renala, prostate
Chestionar de rinichi si ale tractului urinar, chestionar de
prostata si testicular (pentru barbati)
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19. Boli metabolice si endocrine
Diabet, dezordini tiroidiene, dezordini suprarenale, chisturi
renale, glanda pituitara si alte glande, nivelul ridicat al
lipidelor din sange (colesterol, trigliceride).
Chestionar de diabet zaharat, lipide si tiroida
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20. Dermatologie si Venerologie
Sifilisul, herpes, tumori ale pielii, negi, alunite si / sau
infertilita te si / sau probleme de fertilitate.
Chestionar de dermatologie
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21. Boli maligne, tumori maligne sau precanceroase, polipi
Descrie tipul si metoda de tratament

Atasati rapoarte si patologia
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22. Boli infectioase, boli autoimune, poliomielita, boli venerice si
SIDA / HIV
Atasati documente medicale
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23. Articulatii si oase - artrita, reumatism (Galt), gat sau dureri
de spate, hernie de disc, dislocarea umarului, genunchi,

boala de oase.

Chestionar de boli reumatologice si ale tesutului conjunctiv si

chestionar a spatelui si a coloanei vertebrale
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24. Ochii - cataracta, glaucom, strabism, orbire, boli retiniene,
boala corneei, dezordini de vedere, numarul de dioptrie.
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25. Otolaryngologie (nose/ ear/ throat) - ear recurrent or
throat infections, sinusitis, hearing disorders, sleep
apnea syndrome.

guestionnaire Otolaryngology (nose/ ear/ throat)
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26. Hernie (ruptura de hernie) - a peretelui abdominal, inghinal,
cicatrici chirurgicale, ombilic si plexul solar.
A atasa documentele medicale

NIP7¥a ,NYYON1 ,|VaN 91T 7¥ - (AW An) vira .26
.I5Y10211 11202 ,0'NINY
D''XI91 D'dNon Y7 vt

27. Pentru femei: Suferiti sau ati suferit

de boli de femei: menstruatie neregulata,

probleme de fertilitate, sdngerare si chisturi de san, probleme
la uter si ovare, constatari de neregularitati la

examen ginecologic (cum ar fi PAP)?

Sunteti insarcinata? Care este numarul de fetusi?
Ati suferit de probleme n sarcini anterioare sau in timpul sarcinii
curente?
Ati dat nastere printr-o operatie cezariana?
Chestionar pentru femei
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C. Declaratia candidatului / solicitantului de asigurare

Subsemnatul, candidatul de asigurare, prin prezenta cere asiguratorului sa

asigure candidatul de asigurare in conformitate cu detaliile din acest

formular (denumit Th continuare "Propunerea").

Eu reprezint prin prezenta, sunt de acord si ma angajez ca:

A. Toate raspunsurile specificate in propunere si / sau in declaratia de

sanatate sunt corecte si complete, iar eu nu am ascuns nimic de la

asigurator care ar putea afecta decizia asiguratorului de a accepta
propunerea de asigurare.

b. Raspunsurile specificate in propunere, precum si orice alte informatii, in

scris, a fi acordate asiguratorului de mine, precum si conditiile obisnuite ale

asiguratorului, in aceasta chestiune, va servi ca termenii contractului de
asigurare intre mine si asiguratorul si constituie parte integranta din acesta.

c. Prin prezenta, confirm si sunt de acord ca acceptarea sau respingerea

propunerii mele este la discretia exclusiva a asiguratorului si asiguratorul are

dreptul sa decida daca sa accepte sau sa respinga propunerea, supus legii.

d. Prin prezenta confirm ca toate reprezentarile referitoare la copilul / copiii

mei minori au fost date de mine ca gardian naturale a sa/ lor.

Sunt constient de faptul ca:

1. Nu voi avea dreptul la servicii de sanatate, astfel cum se specifica in

polita, in cazul in care incidentul medical, care constituie un eveniment de

asigurare, pentru care voi solicita in prezent serviciile de sanatate, provine

dintr-o afectiune precedenta de data inceperii perioadei de asigurare n

cadrul politei si daca una dintre urméatoarele se aplica:

A. Am confirmat faptul ca evenimentul de asigurare care constituie o

problema medicala din cauza caruia cer serviciul provine dintr-o afectiune

preexistenta.

2. Independent de prevederile sectiunii 1 de mai sus, in cazul in care au
trecut 3 ani dupa data de 17 octombrie 2001 sau de la prima data,
ultima dintre cele doua, acesta nu va fi supus limitérilor mentionate mai
sus. In plus, limitarile referitoare la furnizarea serviciului ca urmare a
unei afectiuni medicale preexistente, in cazul in care nu am stat in
Israel dupa prima data (denumit in continuare "sedere"), pentru o
perioada sau perioade mai mari de 90 de zile consecutive, sau 120 de
zile consecutive, in cazul in care aceasta sedere face separatie intre
perioadele de munca cu acelasi angajator, prima data este considerata
prima data dupa sederea pe care am fost asigurat cu o polita de

_ asigurare de sanatate.

3. In cazul in care voi avea nevoie de servicii de sanatate in cadrul politei din
cauza unei urgente medicale, intr-un astfel de caz, mi se vor da aceste
servicii pentru o perioada limitata, Tn cursul careia starea mea medicala
va fi stabilizata pentru a permite transferul meu pentru ingrijire continua
in afara Israelului, si numai pentru o perioada de 30 de zile dupéa aceea.

D. Renuntare la principiul de confidentialitate medicala
1. Subsemnatul, eliberez prin prezenta la orice institutie medicala, la
oricarui laborator medical, la orice comisie medicala si la toti angajatii
medicali sau alti angajati ale acestora, de obligatia de a mentine si
confidentialitate medical sau de alt fel vis-a-vis de Societatea de
Asigurare Menora Mivtachim ( denumita in continuare: "Menora")
2. Le acordez permisiunea tuturor celor enumerati mai sus - inclusiv
comisiile medicale ale Institutului National de Asigurare a Israelului,
asiguratorilor, Ministerul Sanétatii, Biroul de Sanatate de District, autoritatile
armatei IDF, Ministerul Apararii, precum si orice alt organism sau institutie a
carei nume nu este specificat in aceasta renuntare - si la orice companie de
asigurari care ma asigura, in trecut, sau ma asigura in prezent, pentru a
oferi lui "Menora" sau la reprezentantii sai - impreuna sau separat - cu toate
detaliile, fara exceptie, in ceea ce priveste starea mea de sanatate si cu
privire la orice boala din care am suferit in trecut sau ca voi suferi de pe
viitor, inclusiv rapoartele mele de spitalizare si / sau dosarele mele medicale
si / sau lista doctorilor pe care i-am vazut si / sau data la care am fost
membru la un fond de sanatate.
Renuntarea la principiul de confidentialitate medicala va fi in scopul de
ancheta, in acord cu drepturile si obligatiile conferite in temeiul acestei polite
si asiguratorul nu va incerca a obtine informatii medicale, doar in cazul unei
urgente medicale.
2. Autorizez prin prezenta toate societatile de asigurare si / sau alte institutii
sa transfere la "Menora" orice informatie si / sau document si / sau polita de
asigurare pe care le solicita.
3. li acordez prin prezenta "lui Menora" permisiunea de a dezvalui orice
informatii medicale sau personale sau alte informatii furnizorilor de servicii
medicale asociate cu aceasta pentru furnizarea serviciilor medicale, in
conformitate cu polita.
4. Reprezint prin prezenta ca nu voi avea nici o cerere sau pretentie de orice
fel in legatura cu cele mentionate mai sus, in legatura cu furnizarea detaliilor
mentionate mai sus la lui "Menora" sau reprezentantului ei — amtndoi sau in
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mod solidar si indivizibil.

5. Aceasta cerere mea este valida sub protectia Legii Datelor Personale din
5741-1981 si se aplica pentru orice informatii medicale si alte informatii
gasite Tn banci de date a tuturor institutiilor, inclusiv fondurile de sanatate si/
sau doctorii acestora si / sau angajatii acestora si / sau orice alta persoana
in numele acestora si / sau prestatorii de servicii mentionate mai sus.

6. Aceasta renuntare are caracter obligatoriu pentru mine, asupra proprietétii
mele, asupra reprezentantilor mei in conformitate cu legea, si cu privire la

orice persoana care ar putea veni in locul meu.

7. Aceasta renuntare se aplica la copilul / copiii minori ai mei ale caror nume
sunt specificate, daca acestea au fost specificate, in prezenta propunere.

Confirm ca am citit si am inteles continutul acestei propuneri,

inclusiv reprezentarile din cadrul acestora.

NNNXAA NIANYLIT AYXIA NINKD DX NANT NRIE D TWUNN X

N2 NY'smn

Nume si prenume Nr. de Pasaport Semnatura Data
'on .7.n w2 ,(X'm nw) No'719n 7y X
'‘on .1.n w2 (K7 DY) ,NO"719N 7v2 7w 1IN XA I
'y 'on 'n"n

T 22 '0 2y n"ya NIV'A7 NNaN D'NVAN NNRA T 7Y TYATIN N'AN9N IR 09YW7 NTa A'NNNn

NIRN

nnN'nn

[p1on 'on

alJ)

;]plon DY




