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Insurances
Sosio di ACU

Fam / NOmbernan dilantic ... e e e e e e e ————————
Number di MIiemMbresia (ACU): ... e e e e e et et e e e

Asegurado vy alabes miembro di famia di e asequrado prinsipal / sosio di ACU

Fam / NOmMbernan dilantic ... e e e e
Fecha di nasimentu y number di SEAUIA: ........oiiniiiii e e e
Relashon familiar ku asegurado prinSipal: ........ooo i
0 = PSP
LUGA i DA e e e e e
NUM DB di tele 0N o e e e e e e e e e et e e e e
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Preguntanan relashoné ku e estado di salu

Kiko ta bo peso y haltura?
o Pesol....cccooiiiiiinnen, kg

e Haltura: .....coeevvvvnnnnee cm

Bo tin un malesa o defekto aktualmente? Si/ No

Sita “si”, por fabor indika Ki tipo di ProblEmMI@;........cevie i

Bo ta usando remedi aktualmente? Si/ No

Si ta “si” por fabor indika e nomber, e ddsis y € MOtIBU di USO; .....ccoiveviiiiiiiiiiie e

Bo tabatin operashon den e dltimo 5 afianan? Si/ No

Sita “si”, por fabor INAIKA Pa KIKO; .......uuiiiiiiiiiiie e e e e e e e e s s s s r e e e e e e e e e e aaan

Bo a bishita kualke médiko o spesialista Gltimo 3 luna?

Si ta “si” por fabor indik& € NOMDEr Y € MOLIDU; .....ooiiiiiiiii e

Akseptashon di e persona aki ta sosodé ku aprobashon di dokter.



[ASKA]

Insurances

Bo tin AIDS / Bo ta HIV seropositif? Si/No
Y1 t= BT I I 1] o1 1R RER S

Bo tin algu mas di partisipa o remarka relashona ku bo salu ku lo por tin influensia riba
pago den kaso di fayesimentu? Si/ No

Si ta “Si"POr fADOr INAIKA ES@KI........couiiiiiiii ettt sttt e ettt e e snb e e snte e e snbbeeeabeeesabneeeanneaeas

Suskrito ta deklara di a yena e formulario aki kompletamente konforme bérdat y ta duna outorisashon
pa den kaso di fayesimentu por hasi investigashon serka kualke médiko o spesialista.

NOMbBeEr di aSegUIadO: .ot et e et e e

FeCha: e

UG e e s
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Akseptashon di e persona aki ta sosodé ku aprobashon di dokter.



