A53.027
1208

TAPIOLA

Varaushakemus
Lapsivakuutus

Paivamaara

Sopimusnumero

VAKUUTUKSEN- Vakuutuksenottajan nimi Henkilstunnus
OTTAJA
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin
SAHKOPOSTI- Merkitkaa rasti, jos haluatte Tapiolan kayttévén sédhkopostia tiedonvalitykseen.
0SOITE Tarvitsemme suostumuksenne, koska sahkdpostiyhteys Teidan ja Tapiolan vélilla on suojaamaton.
Séhkopostiosoite
Annan suostumukseni siihen, etté Tapiola voi lahettdaa minulle
tarvittaessa henkildvahinkoani koskevia tietoja séhkdpostitse.
VAKUUTETTAVA " .
Syntyva lapsi
AIDIN TIEDOT Aidin nimi Henkildtunnus
Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin

Lapsivakuutuksen varausta voidaan hakea, kun raskaus on todettu. Lapsivakuutuksen varaushakemuksen on oltava liitteineen Tapiolassa viimeistaan 3 kk
ennen lapsen laskettua syntymaaikaa. Lisaksi aidin on oltava alle 40-vuotias lapsen laskettuna syntymaaikana ja kuuluttava koko raskausajan suomalaisen
neuvolajarjesteman piiriin. Lapsivakuutuksen mydntd edellyttda voimassa olevaa koti- tai maatilavakuutusta Tapiolassa.

AITI TAYTTAA

1. -
Jos sikiditd on enemman kuin kaksi (2), varausta ei voida mydnta.

2.

3.

Mikéli vastaus joihinkin seuraavista kysymyksistd 7 - 13 on kylla, varausvakuutuksen ratkaisemi-
seksi tarvitaan aina lisétietoja ja hakemuksen mukaan tulee liittdd ditiyskortti.

7.

Jos vastauksenne on kylla, ilmoittakaa myds miksi, milloin ja missd nama kaynnit olivat tai lihete

Sikididen lukumaara?

Mika on lapsen laskettu syntymaaika? (pp.kk.vvwv)

Mika on

a) pituutenne?

b) painonne ennen raskautta
(ensimmainen punnitus neuvolassa) kg

Onko Teilld HIV-tartunta? |:| Kylla D Ei

Oletteko ollut alkoholin tai huumaavien aineiden kéytoén vuoksi I:I Kylla D Ei
hoidettavana tai onko Teita tasta syysta kehotettu hoitoon viimeksi
[ Jwa [ &

kuluneen viiden (5) vuoden aikana?
[ Jra [ &

cm

a) Onko lapsivesitutkimus (lapsivesipunktio) tai
istukkabiopsia tehty?

b) Jos vastasitte kylla, oliko tulos normaali?

Jos ultraganitutkimus on tehty, havaittiinko siina jotain poikkeavaa
tai kehotettiinko Teitad jatkotutkimuksiin tai kontrolliin?

Ultradanitutkimusta ei ole tehty D (rasti ruutuun)

Onko Teilla ollut raskausaikana tutkimus-, hoito- tai seuran-
takdynteja muualla kuin neuvolassa muusta syystd kuin ultra-
aanitutkimuksesta tai lapsivesitutkimuksesta taikka istukkabiop-
siasta johtuen tai oletteko saanut lahetteen tallaiseen kayntiin?

[ ke [ e
[ ]ra [ e

Luottamuksellinen
9. Kaytattekod tai oletteko tamén raskauden
aikana kayttanyt jotain laakarin maaraamaa

[ Jwma [ e
|a&ketta?

Jos vastauksenne on kyll4, ilmoittakaa myds laikkeen nimi ja annostus:

10. Onko Teilla tdméan raskauden aikana mitattu

kohonneita verenpainearvoja?

[ ke [ e
[ ke [ e

11. Onko Teilla - sokeritauti (diabetes)?
- epilepsia? D Kylla I:I Ei
- verenpainetauti? D Kylla D Ei
- maksatulehdus (hepatiitti) Kylla Ei
tai muu maksasairaus? D y D
12. Onko Teilla sairauden, vian tai vamman

aiheuttama pysyva haitta? I:I Kylla D Ei

Jos vastauksenne on kyll4, ilmoittakaa myds mika pysyva haitta Teilld on:

ALLEKIRJOITUS

myontaa.
VALTUUTUS

veystoimistot ja yksityiset sairaanhoitolaitokset seka toiset vakuutusyhtiot

Kansanelakelaitoksessa olevien tietojen osalta suostumukseni koskee vain
Annan ylldolevan suostumukseni ja valtuutukseni seka vakuutan

annettiin: 13. OnkoTeillaedellisen raskauden aikana epailty
tai todettu raskausmyrkytys? D Kylla D Ei
En ole ollut aikaisemmin raskaana D (rasti ruutuun)
jatkakaa tarvittaessa kaantopuolelle
EDUNSAAJA Edunsaaja kuolemantapauksessa
_| Omaiset Muu edunsaaja; nimi ja henkil6tunnus
OMAVASTUU
100 euroa
SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta Tapiola ilmoittaa vakuutuksenottajalle terveydentilastani mahdollisesti johtuvat rajoitusehdot tai jos vakuutusta ei voida

Suostun siihen, ettd minua ja/tai lastani tutkineet ja hoitaneet |aékérit, sairaalat, terveyskeskukset, neuvolat, tyéterveyshuollon yksikdt, mielenter-

ja vakuutus- ja elékelaitokset antavat taman hakemuksen ja mahdollisen

korvausasian kasittelemiseksi minua ja/tai lapseni terveydentilaa koskevia tietoja Keskinainen Vakuutusyhtic Tapiolalle. Tarvittavien tietojen hank-
kimiseksi Keskindinen Vakuutusyhtid Tapiola voi luovuttaa edelld mainituille tahoille terveydentilaani ja vakuutustani koskevia yksildityja tietoja.

korvausasian kasittelemiseksi tarvittavia tietoja.
antamani tiedot oikeiksi.

Olen saanut Lapsivakuutuksen
tuote

selosteen

vakuutusehdot
Paikka ja aika Aidin allekirjoitus

Vakuutuksenottajan allekirjoitus

Hakemus jatetty myyjalle/toimistoon

Myyjatunnus Myyjan nimi
MYYNTITIEDOT Pvm klo
Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Internet Kotipaikka Y-tunnus
Tapiola-ryhma Revontulentie 7 0211034-2
02010 TAPIOLA ESPOO (09) 4531 tapiola.fi ESPOO Keskindinen Vakuutusyhtio Tapiola



Tapiola maksaa
postimaksun

Tapiola betalar
portot

TAPIOLA-RYHMA

Henki- ja sairauskuluvakuutuspalvelut
PK2 3F

Info: netti

Tunnus 5007453
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