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Bu form sigortalanacak kisi tarafindan doldurulmahidir.

TCKN PP

Lutfen Hayat Sigortasi bagvurunuzun tamamlanabilmesi i¢cin asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. Son 6 ay icginde,
i.COVID-19 nedeniyle semptomlar olmadan kendi kendini izole etmeniz (karantina)
(6rnek. temasl izleme amagli) 6nerildi mi (evde kalmaya yonelik zorunlu hikumet
emirleri hari¢) veya sonucu pozitif bir COVID-19 antikor testi (vicudun Urettigi bagisiklik
tepkisi i¢in bir test) sonucunuz oldu mu?

[ ] Evet [ ] Hayr

ii. COVID-19 oldugundan suphelenilen veya pozitif olan biriyle temas ettiniz mi?
[ Evet [] Hayir

iii. bir seyahat sonrasi kendinizi zorunlu veya bir saglik gérevlisi/kurulusu tarafindan tibbi
tavsiye Uzerine izole etmek (karantina) zorunda kaldiniz mi?

[ ] Evet [] Hayr

Yukaridaki sorulardan en az birine Cevabiniz, Evet ise, lutfen aciklayiniz;

2. COVID-19 semptomlariniz oldu mu (érn. inatgi ve siirekli 6ksurlik, nefes darligi veya
ates, halsizlik, bas agrisi vb.) veya profesyonel bir saglik gorevlisi/kurulusu tarafindan
tibbi tavsiye Uzerine gostermis oldugunuz semptomlar kapsaminda kendinizi izole
(karantina) ettiniz mi?

[ ] Evet [] Hayr

Cevabiniz Evet ise, lutfen acgiklayiniz;
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3. Son 6 ay iginde, sonucu “pozitif” olan COVID-19 test sonucunuz oldu mu? Eger dyleyse,
Bu ne zamandi?

Bu kapsamda hastanede tedavi gérmenizi gerektiren bir durum oldu mu?

[ ] Evet [] Hayr

Eger hastane de tedavi goriimesi gereken bir durumunuz olduysa, “Yogun Bakimda” ve
“Yogun Tedavi” Unitesinde kalmaniz gereken bir durum oldu mu?

[ ] Evet [] Hayr

Evet ise, bu kapsamda vantilatér destedine ihtiya¢c duyuldu mu?
[] Evet [] Hayr

Yukaridaki sorulardan birine Cevabiniz, Evet ise, lutfen agiklayiniz;

3.maddeye ait yukaridaki sorularin en az birine Cevabiniz Evet ise, tam olarak iyilestiniz mi?
Devam eden semptomlar, yan etkiler, komplikasyonlar veya kisittamalar olmadan (6rn. nefes
veya yorgunluk) gunluk rutin yasantinizi surdurebiliyor musunuz? (Bu kapsamda elinizdeki en
son tarihli Covid test sonucu ve doktor raporlarini ayrica iletmenizi rica ederiz.)

[ ] Evet [] Hayr

Cevabiniz, Hayir ise, lutfen agiklayiniz;

Yukaridaki tim sorulan dogru ve eksiksiz olarak cevapladigimi beyan eder ve bu
formun ...... l...... l....... tarihinde BNP Paribas Cardif Emeklilik ile yapilan s6zlegsmenin
bir pargasi oldugunu kabul ederim.

Tarih / Sigortali imzasi
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