KA 101 Anmodning om journaloplysninger – tegning af livs- eller pensionsforsikring





Anmodningen skal besvares ved brug af KA 610 (Kiropraktorens svar)

	Modtager: [udfyldes af selskabet]

	Patientens navn: [udfyldes af selskabet]
Patientens CPR-nr.: [udfyldes af selskabet]
Selskabets sags-/referencenr.: [udfyldes af selskabet]




	Vi beder om oplysninger for følgende periode: 
[Startdato] til [slutdato]/[dato for kiropraktorens besvarelse] 
 
Begrundelse ved anmodning ud over fem år: 
Vi beder om oplysninger for en periode, der ligger mere end 5 år forud for datoen for patientens helbredserklæring, fordi: 
[Skal begrundes] 
 
 




	Hvad har patienten oplyst os om? 
Patienten ønsker at tegne en forsikring eller ændre en eksisterende livs- og pensionsforsikring. Patienten har derfor den [dato] udfyldt en helbredserklæring og oplyst os om, at han/hun har eller har haft helbredsproblemer. 

Til vores vurdering af patientens forsikringsmedicinske risiko beder vi om kopi af journaloplysninger vedrørende: 

[ ] Hoved [præciseres] 
[ ] Nakke [præciseres] 
[ ] Lænd [præciseres] 
[ ] Ryg [præciseres] 
[ ] Skulder [præciseres] 
[ ] Knæ [præciseres] 
[ ] Ekstremiteter [præciseres] 
[ ] Neurologiske forhold [præciseres] 
[ ] Sygdomme, lidelser mv., som har eller kan have betydning for den konkrete skade 
[ ] Andet [præciseres] 
 
Ud over ovenstående beder vi om kopi af følgende oplysninger vedrørende de ovenfor afkrydsede forhold: 

[ ] Beskrivelser af billeddiagnostiske undersøgelser 
[ ] Andet [skal udfyldes] 
 
Vi har desuden følgende informationer til dig, som er relevante for din besvarelse af vores anmodning: 
[Fritekstfelt] 
 





	Vær opmærksom på, at du ikke må videregive følgende oplysninger:
Oplysninger om andre personers (fx slægtninges) aktuelle og tidligere helbredstilstand
Oplysninger om resultatet af gentests, som er udført for at belyse patientens fremtidige risiko for at få nogle bestemte sygdomme (prædiktive genetiske tests).
Oplysninger om patientens deltagelse i samt resultatet af forebyggende undersøgelser. Dog må du gerne videregive oplysninger om resultatet af sådanne undersøgelser, hvis disse viser aktuelle tegn på sygdom, eller hvis disse vedrører sygdomme, som patienten tidligere har haft, eller som allerede er i udbrud.



	Yderligere information 
Patienten/forældremyndighedsindehaver(e)s samtykke til, at vi må få ovenstående oplysninger, er vedlagt. 
 
Hvis du er i tvivl om, hvilke oplysninger vi beder om, kan du kontakte os på nedenstående telefonnummer. 
 
Hvis du er i tvivl om, hvorvidt patienten/forældremyndighedsindehaver(e) har givet samtykke til, at vi må få oplysningerne, kan du kontakte patienten/forældremyndighedsindehaveren/-erne. 
 



	Selskabets kontaktoplysninger 
 
[Selskabets navn] 
 
[Selskabets adresse] 
 
[Selskabets telefonnummer] 
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