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Rapporto di visita medica

Cognome € NOME dellASSICUIANTO/A ........uuiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e nnee e
Documento di MCONOSCIMENTO .....vveeieeeeeee e N. del Documento.......cccoovvveiiieiiieiiinanenn,
Data dinascita ........c.ccovevveeiiiiiiinnnns Prof@SSIONE ... .o

Dichiarazione dell’Assicurando/a sottoscritta dal medesimo

- Dichiara di non essere esposto a rischi particolari nell’esercizio della propria professione
contatto con sostanze nocive, gas, acidi, alta tensione, radiazione, utilizzo di attrezzature pericolose o
macchinari (quali gru, alberi da carico, trivelle, perforatrici), lavoro su piattaforme, ponteggi, impalcature, tetti,
lavoro nell’industria mineraria, lavori subacquei, utilizzo di esplosivi, lavoro su aerei non di linea;

- Dichiara di non praticare sport pericolosi: alpinismo, speleologia, immersioni subacquee, sport aerei (quali
paracadutismo, parapendio, deltaplano, ultraleggeri, aliante) sport motoristici, motonautica, motoslitta,
aviazione privata, sport estremi (quali base jumping, rafting, torrentismo).

Firma dell’Assicurando/a

Parte I: dichiarazioni dell’Assicurando raccolte dal medico

4 N

1. Ai suoi genitori, fratelli, sorelle sono state riscontrate malattie tra quelle indicate? NOQ SiId
PADRE MADRE FRATELLI SORELLE

O dismetaboliche (diabete, gotta, ecc) d a a d

O nervose e mentali a a a a

U cardiocircolatorie (| d (| (|

O tumori maligni a d a a

U altre malattie ereditarie a d a a

Precisazioni (specificare oltre al grado di parentela, la malattie e I'eta al momento della diagnosi)

2. Ha praticato negli ultimi 5 anni accertamenti diagnostici? NOQ SIQ
Motivo, quando ed esito

= (oo or=T o [ToTe ] =T o1 o = P PERRT PP
I = To [ oo | = = P PERROP
Q elettroencefalogramma
O esami del SANQUE
L analisi delle UMNE e e e e et e e e e e st e e e e e e e e e s s ateeeeeeeee e e e nnnseeeeeaaeeeeannnneees
= T
S 3. E mai stato ricoverato in case di cura, ospedali, ecc., per malattie e/o interventi diversi da appendicectomia,
g adeno-tonsillectomia, ernia inguinale? NOQ SIQa
i POI QUAIT CAUSE ...t ettt e e ettt e et e e te e e e s e e te et e eaeeetaeteenteeteeeteenteeaeeeteeeeeneeerean
g DIOVE . e E bRt e e
3 [T [ E=T 0 (o TR =Y '] o Yo TSSOSO
= J
1
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4. Ha mai sofferto di tumore o si & mai sottoposto a chemioterapia, radioterapia, terapia ormonale o altri tipi di
terapia oncologica? NOOQ SiQa

Motivo, parti del corpo interessate, periodi (dal/al), tipologia, quando

5. Ha imperfezioni fisiche o disturbi funzionali? NOQ Sid
Motivo, quando ed esito

I o 1Y | = TR/ 1 = TR
L ellUAI O e
I o =Y o | =T o (PP
0 P T

6. Ha subito traumi o lesioni accidentali? NOQ SIQd
Motivo, quali, quando e postumi

I o =Y o = T o PSSP PRPPPR PP
I o =T | [ o= o IR e TIE=T=T o o T PP PRPPPRPP
I o =T o | =T o PP PRPPPPP
I o = == Y P PERPP

7. Fa uso o ha fatto uso di:

a) alcolici NOQ SIQ
b) tabacco NOOQ SIQ

Quanto e da quando

8. Fa uso di sostanze stupefacenti (droghe)? NOQ SiQ
L T SRRSO
(@ TUE=T o [o TN OPRR
e o [UE=T a1 (o T €= 1 o oY O PP
9. Fruisce di pensione di invalidita o ha presentato domanda per ottenerla? NOOQ SiQ

Da quando, grado di infermita, parte o organo leso

0 o ToT o o) (BT VIS0 = 1Y o o PP
QO per malattie professionali .o
Q per infortuni da atlivita SPOMtIVE .....ooooiiiie
I = USRS

10. E stato riformato alla visita di leva? NOQd Sid
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11. Ha sofferto o soffre di malattie o disturbi dell’apparato respiratorio? NOQd SiId

Periodo (dal/al), trattamento, farmaci, dosaggio, eventuali postumi

I == o o = TR
I o o [ o 1=
I =Y 11 1<<Y 2 .= T
L pleurite
I I (1 | o =Y (o] o 1=
0 1 (1 [ o 1
L altre Malattie 0 iSTUIDI e et e et e e e e e e e e et e e ean e s saa s sean e esaa e eaassenneanens

- dell’apparato cardiocircolatorio? NOQd Sid

Periodo (dal/al), trattamento, farmaci, dosaggio, eventuali postumi

I | 7= (o PRSP
N =T g T 1] PP PEPPT
I T oT=T o (=T 013 o) = P
IV E 1AV (o o = ORI
I = T (=T o] o 1= 1= PP
O varici degli @rti INFEFIOMT ettt ee e eeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseesseseeeesesssseesseeseeeaneeeeees
O altre malattie 0 diSTUIDI ettt et et e e e e e e e e e e e e eeeseeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeaeeeeeees

- dell’apparato digerente? NOQ SiQa

Periodo (dal/al), trattamento, farmaci, dosaggio, eventuali postumi

I o =y oo [ oo [=T o1 (= PP PPPPT P
T fof=Y = W o F= Y o To [ oo [=T g =1 = PP
I ot 1 (=S U] (o7 =Y o 1= TP
I =T o= 11 = PP
I oy o TS =T o Y- o= PP
I o= | oo (o ] I o] 11 =T PSS
I I (1 0 PP
U altre malattie 0 diStUrbi ottt ettt ettt ettt ettt et e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeees

- dell’apparato genitourinario? NOQd Sid

Periodo (dal/al), trattamento, farmaci, dosaggio, eventuali postumi

N o T {1 (=TT
L CAlCOIOST s
I 1 ([0 T
O altre malattie 0 iStUIDI oo et e et e e e e e e et e e e e et e e e e et e e e eeaan e e eeaaaas

- dell’'apparato muscoloscheletrico? NO QO SiQa

Periodo (dal/al), trattamento, farmaci, dosaggio, eventuali postumi

I =T o () (=TT
0 = o {1 1
0 T T
L altre Malattie 0 iStUIDI e et e et et e e e e e e e e e e e e e e eaae s sea s e san e e eaaseenneenans

- del sistema nervoso o della psiche? NOQd SiId

Periodo (dal/al), trattamento, farmaci, dosaggio, eventuali postumi

I =T o)1 1= - PP
N 0 V7o T [
I o= =11 = 1P
N T
I e P=1 b= L = e LI =T ST o
I e P= 1 F= = e LAY 4 1= 12 1=
O altre malattie 0 iStUIDI oottt e ettt e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e eeaan e eeeaaans
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- dellapparato endocrino-metabolico? NOQ Sid

Periodo (dal/al), trattamento, farmaci, dosaggio, eventuali postumi

I o [ =Y o ] (<
I o 11 1o (o [=T o o =P
O malattie della tirOIde ettt e e e e e e e e e e re e e e e eaaaas
L) Malattie SUIMENaAli et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e et e r e n e raaaas
O altre malattie 0 iStUIDI oo e et e et e e et e e e e et e e e se e e e eea e e e eeaan e eeeenans

- del sangue? NOOQ Sid

I =T o V<Y o =T
I 1Y Uo7 =Y o 1 =T
I Y o o 117 T
O altre malattie 0 iStUIDI oo et e e e et e e e e e e e e et e e e e et e e e eea e e e eeaan e eeeeanns

12. Per Assicurandi di sesso femminile:

a) ha alterazioni del ciclo e/o disturbi genitali? NOQ Sid
b) ha malattie della mammella? NOOQ Sid
c) € incinta? NOOQ Sid

Quali, periodo (dal/al), motivo, trattamento e postumi

13. Chi & il Suo medico curante e/o di famiglia?

Lo 1= 1T =111 ¢ OO
IAITIZZO e et e oot e oo e e ettt eeeeeee e ettt ateeeeeeeeetetata—eeeeaeeetettta—aeaeeaeeerrrtraaaaaaaaes

14. Ha sofferto recentemente o soffre attualmente di astenia, febbricola, diarrea, sudorazione notturna, perdita
di peso, ingrossamento delle ghiandole linfatiche, malattie della pelle? NOOQ Sid

Motivo, quando, quali, trattamento e postumi

15. E mai stato sottoposto a emotrasfusioni e/o terapie con emoderivati? NOQ Sid

Motivo e quando

16. Eventuali comunicazioni, in particolare se & previsto un ricovero ospedaliero? NOOQ Sid

Motivo e quando
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17. Fa uso o ha fatto uso abituale di farmaci? NOQd Sid

Motivo, periodo (dal/al), dosi e tipologia

18. Si & sottoposto ad un test anti-HIV? NOQd Sid

Quando ed esito

19.E stato affetto da una delle seguenti malattie: malattie infettive (scarlattina, difterite, tifo meningite, ecc.),
setticemia, infezioni da HIV o malattie tropicali (malaria, ecc.)? NOQ SIQa

Dichiaro ad ogni effetto di legge che le dichiarazioni e le risposte da me fornite alle domande del presente questionario
sono veritiere ed esatte e di non aver sottaciuto, omesso o alterato alcuna circostanza relativamente alle risposte fornite.

Ho letto e approvo quanto sopra.

Luogo e data Firma dell’Assicurando/a

altezza: cm .......... peso: Kg ......... O] F Yo IS T= 4 o] o | PP
Il rapporto altezza/peso € normale? SId NOd
SE NO, PEICNET? ..ot

Pressione arteriosa

sistolica ...ooovvvviiiiiie diastolica ......cccoceeeiieiieirieii. frequenza cardiaca.........ccccceevvevvieeiiennnnn.

Se, nel corso di una prima misurazione, la pressione sistolica supera i 150mmHg o la diastolica i 90mmHg, si
prega di effettuare una seconda misurazione al termine della visita.

R 011 7= 1 (o TP TP

1. Cute e mucose visibili SId NOAQ

2. (per le donne) ghiandole mammarie

E normale? SiQ NOO g

S MO, PEICRE? ...t ettt ettt ettt ettt ettt S

[m]

\ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ / g
5
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3. Masse muscolari

E normale? sidQ NoQO
TN (o T 01T o o L= P PRPP PR PPPPPP

N

4. Sistema linfonodale superficiale

E normale? sidQ NoQO
TN gl T o= o o = S PP UPP PR URPPP

5. Stato della tiroide

E normale? siQ NoQO
TN gl T 01T o o = Y U ROUPRRR SRR

6. Apparato muscoloscheletrico E normale? SId NOd

TN gl T 01T o o = Y U ROUPRRR SRR

7. Apparato respiratorio

U vie aeree superiori E normale? SId NOU
4 voce E normale? SId NOdU
U ispezione, palpazione, percussione ed auscultazione del torace E normale? SId NOOQ
TN (o T 01T o = AP PSPPRR PP
ConcluSioNe dIAagNOSHICA ......ccooiiiiii i
8. Apparato cardiovascolare
U ispezione, palpazione, percussione E normale? S NOd
O auscultazione E normale? SId NOd
Q arterie (in particolare polsi periferici) E normale? SId NOU
U vene (varici, emorroidi, ecc.) E normale? SIQ NOQ
SE N0, PEICNE? .
ConcluSIONE dIAgNOSHICA ......ccoiiiiii i —————
9. Bocca e apparato digerente
Q bocca Enormale? SIQ NOQ
0 addome (ispezione e palpazione) E normale? SIad NOd
U fegato E normale? SIQd NOAQ
d milza E normale? SId NOd
TN g (o T 01T o o = PP PP PR UUPPRPRPPPPN
J
6
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ST aTo TR o 1T o o TSSOSO PP PPSPPPPPPPPPPPPP

\Giudizio prognostico

Buono O Mediocre d Sfavorevole O

~
(070 ] g Tl [ EY o] g TR o [F=To ] o (o] (o= RO EP PR PPOPPPPPRRPR
10. Apparato genitourinario E normale? S NOd
ST [0 TR 01T o T OSSOSO PP PPPPPPPPPPPPPPPP
CONCIUSIONE IAGNOSTICA .....uuuiiiiiiiiiiiiii et ae e e e b ae s e sssas st s st s s s st s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ssssnnssmnnsnnnneneeees
11. Sistema nervoso e organi di senso
U condizioni psichiche E normale? SId NOOQ
U motilita E normale? SId NOOQ
U sensibilita e riflessi E normale? SId NOOQ
4 udito E normale? Sid NOOQ
U vista E normale? SIQd NOAQ
U olfatto E normale? SId NOAQ
ST A [o TR 01T o o TSSOSO PPPPPPPPPPPPPPPPP
(O7e] o[l [V E7 (o] g 1= R e [F=To g [o 1] (o= NPT PPPPPPPPRPPP
12. Analisi del sangue
O emocromo completo E normale? SId NOd
U colesterolo totale E normale? SIQd NOAQ
U HDL e LDL E normale? SId NOAQ
Q trigliceridi E normale? S NOd
Q glicemia E normale? S NOd
O Hbs Ag E normale? SId NOAQ
a HCV E normale? SiId NOOQ
TN g Lo T o= (o o L= AP PO PO ORRERUPPUPRRPPPN
(@70 ] o Tl [V E7To] g 1= Re [F=To o [0 ] o= P SRP R PPPP PRSP
13. Analisi delle urine E normale? SId NOAQ

~N o
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-

Per I'esatta valutazione del rischio occorrerebbero ulteriori esami? SiId NOOQOd

FIirma € tIMDro el MEAICO: ... e et

Prosciolgo dal segreto professionale e legale medici ed Enti che possano avermi curato o visitato e le altre
persone alle quali la Compagnia ritenesse opportuno rivolgersi per informazioni.

Firma dell’Assicurando/a

e ees )

Al sensi della normativa vigente si forniscono le seguenti avvertenze relative alla compilazione della documentazione sanitaria:

(a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste
per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione (artt. 1892 - 1893 Cod.Civ.);

(b) prima della sottoscrizione della documentazione sanitaria, il soggetto di cui alla lettera a) deve verificare
'esattezza delle dichiarazioni in essa riportate;

(c) anche nei casi non espressamente previsti dall'impresa, I’Assicurato pud chiedere di essere sottoposto
a visita medica, a proprie spese, per certificare I'effettivo stato di salute.

Firma dell’Assicurando/a

L'Assicurando dichiara di aver ricevuto e preso visione del Fascicolo Informativo Mod. 0354 Ed. 03 Maggio
2010 contenente la Nota Informativa, le Condizioni di Assicurazione ed il Glossario relativo al Contratto di
Assicurazione sulla Vita temporanea caso morte.

Letta I'Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 riportata nelle Condizioni di Assicurazione e
consapevole che i suoi dati personali saranno trattati, oltre che da Poste Vita S.p.A., anche da Poste ltaliane
S.p.A. e da Swiss Re in qualita di autonomi titolari del trattamento, il sottoscritto da il consenso al trattamento
dei suoi dati personali per la fornitura del prodotto assicurativo sulla vita temporanea caso morte.

In particolare il sottoscritto da il consenso a Poste Vita S.p.A., Poste ltaliane S.p.A. ed a Swiss Re per il trattamento
dei suoi dati sensibili al fine di valutare I'opportunita di procedere o meno alla stipula del Contratto di Assicurazione.

Firma dell’Assicurando/a

Il presente rapporto di visita medica dovra essere inviato a Poste Vita S.p.A. insieme agli esami
medici richiesti utilizzando la busta preindirizzata fornita con la presente documentazione.

o
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