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Kyrkans pensionskassa

Halsodeklaration

Halsodeklarationen behéver ej fyllas i om du vill teckna aterbetalningsskydd som nyanstalid
eller pa grund av éndrad familjesituation de senaste 12 manaderna.

Personuppgifter
Personnummer Namn

Adress Telefon

1. Har du sjuk-/rehabiliteringsersattning, sjuklon, aktivitets-/sjukersattning, sjukbidrag,
s . - JA NEJ
fortidspension eller arbetsskadelivranta?
2. Behandlas eller kontrolleras du fér nagon sjukdom, skada eller handikapp? JA NEJ
3. Anvénder du ndgon medicin? JA NEJ
4. Har du under de tre senaste aren vardats, behandlats eller undersdkts pa sjukhus,
o o s S . - 2 JA NEJ
vardcentral, annan vardinrattning eller i dvrigt anlitat Idkare eller annan vardpersonal?
5. Har du under de senaste tre aren varit helt eller delvis sjukskriven mer dn en manad? JA NEJ
6. Roker du? JA NEJ
7. Langd och vikt _______cm kg

Om du svarat ja pa nagon av fragorna ovan, lamna kompletterande upplysningar nedan och pa nésta sida. Samtliga sjukdomar,
skador, handikapp, undersékningar och behandlingar ska uppges, samt sjukskrivningar mer &n en manad i féljd. Skriv bilaga
om mer utrymme behdvs.

Vilken sjukdom, skada eller handikapp galler det?
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Halsodeklaration (fortsattning)

Under vilka perioder har du varit sjuk?

Nar undersoktes, kontrollerades eller behandlades du?

Vilken I&kare, vardgivare eller vardinréttning har du anlitat? Ange &ven vardcentral, sjukhus, klinik samt fullsténdig adress.

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

Vad blev resultatet av behandlingen, undersdkningen eller kontrollen?

Sedan nar &r du symptomfri eller vilka kvarstaende besvar har du?

Jag ar medveten om att oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter kan gora forsakringen ogiltig. Jag ar medveten om att handlingarna
kan arkiveras hos Kyrkans pensionskassa. Jag medger att [amnade uppgifter om mitt halsotillstand far delges det av Kyrkans
pensionskassa anlitat bolag for medicinsk riskbedémning.

Personnummer Namnfortydligande

Kyrkans pensionskassa behandlar dina personuppgifter enligt Personuppgiftsiagen (PulL)
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