E/ﬁgurance

Societate de asigurare — reasigurare

Anexa la polita seria G/Nr. .................. ,din../../......

Cerere - Chestionar
pentru asigurarea de raspundere civila profesionala decurgand din
practica medicala (malpraxis)

1. Numele/denumirea si adresa Asiguratului, CNP/CUI

Adresa la care Tsi desfasoara activitatea

2. Denumirea contractului de asigurare

Contractul functioneaza individual sau colectiv

3. Asiguratul dispune in activitatea curenta de dotarile materiale corespunzatoare
Uda 4 nu
facilitati: U cameradegardda U salon QOrezerve U aparatura electronica de interventie
O aparatura electronica de intretinere (mentinere)

Mijloacele auto dispun de aparatura necesara U da U nu

4. Numele si specializarea persoanelor asigurate pe baza prezentei polite.

Nume Specializarea Experienta (in ani)

5. In activitatea anterioard depusa de asigurat sau de catre oricare din partenerii sau angajatii inscrisi in
tabelul de la nr. 4 de mai sus au existat restrictii, suspendari sau revocari impuse ca urmare a unor
evenimente de care acestia s-au facut raspunzatori ?

U da U nu Daca da, rugam precizati

6. A fost inaintata pana in prezent impotriva asiguratului sau a oricarui asociat sau angajat al sau o cerere
de despagubire ?

U da U nu Daca da, precizati

7. Aveti cunostinta in prezent de eveniment care ar putea da nastere in viitor la o cerere de despagubire
fnaintata impotriva asiguratului sau a oricarui asociat sau angajat al sau inscris Tn tabelul de la nr. 4 de mai
sus?

U da O nu Dacada, precizati

8. Specializarea medicala

U chirurgie O anestezie U ginecologie Q1 urologie U4 ortopedie

U stomatologie Q alergologie QO boli cardiovasculare U dermatologie O diabet

U endocrinologie U medicina generald U geriatrie 1 hematologie Q1 boli infectioase
Q laringologie O medicina legala QO neurologie QO pediatrie O medicina nucleara

Q oftalimologie 0O O.R.L. QO reumatologie O radiologie Q psihiatrie QO patologie
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U tratament recuperatoriu 1 medicina plastica Qinterne U altele
U tratament U operatie majora U1 operatie minora

Nota: inciziile si interventiile superficiale vor fi considerate minore.

Operatjile majore vor fi considerate cele cu un grad ridicat de risc precum: interventiile pe craniu,
torace, abdomen, indepartarea unor tumori, fracturi deschise, amputari, avort, indepartarea oricaror organe
interne, chirurgie plastica si in general orice interventie necesitand anestezie generala.

9. A) Limita raspunderii pe eveniment limitata la
a) deces /persoana

b) invaliditate permanenta/persoana
c) pagube materiale/persoana
d) frangiza
B) Limita raspunderii pe perioada asigurata

Se doreste acoperire suplimentara pentru daune morale ca urmare a unor vatamari corporale?
Dald Nud

10. Perioada de asigurare de la la

11. Datele personale ale Asiguratului:
a) cursurile de specialitate (facultatea, anul absolvirii)
b) daca Asiguratul a absolvit un institut strain de specialitate, a fost agreat de forul medical intern
O da dnu

12. Denumitj locurile Tn care ati activat in ultimii 5 ani si perioada

13. Au avut loc anumite schimbari in specialitatea practicata? U da dnu

Subsemnatul, declar ca declaratjile/informatiile cuprinse in prezenta sunt reale, complete si adevarate,
facute in cunostinta de cauza, conforme cu toate informatiile de care dispun, si sunt de acord ca aceasta
sa faca parte integranta din polifa de asigurare.

Localitatea .......ocevvevveveeieiiieeeiines (DL -

SOLICITANT
(se vor completa dupa caz, numele si prenumele, functia, parafa)
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