ALTE OLDENBURGER

ALTE OLDENBURGER Vechta,
Krankenversicherung AG Vorgangs-Nr.:
Postfach 1363 Selbstauskunft
49362 Vechta Knieerkrankungen

Zusitzliche Angaben zum Krankenversicherungsantrag

Antragsteller/Versicherungsnehmer: Zu versichernde Person:
Vorname/Name geboren am: Vorname/Name geboren am:
Anschrift: Anschrift:
1. Wie lautet die exakte Diagnose? 5. Nur bei Meniskusverletzungen auszufiillen:
) . Behandlung der Verletzung?

[] Knorpelschaden [] Meniskusriss . o . . .

. [J Punktion [ Injektion [] Teilresektion [] Resektion
[] Patellasehnenreizung [] Gonarthrose ) ) )
[ Kreuzbandriss P} Bomsliges: ] Menokoplexie (Annihen/Antackern des Meniskus)

qes: [ Schienenlagerung und abschwellende Medikamente/Ruhig-
2. Welche Beschwerden treten auf? stellung
[] Schmerzen [] Bewegungseinschrankung [] Sonstiges:
[ Instabilitat (] Sonstiges: 6. Nur bei Kreuzbandverletzungen: Behandlung der
Verletzung

3. Welche Ursachen sind bekannt? [ konservative Behandlung [ Kreuzbandplastik
[ VerschleiR [J Uberlastung [ Sonstiges:
O] unfall [J rheumatische Symptome 7. Fand eine stationdre Behandlung statt?
L] Entziindung ] Sonstiges: [ nein
4. Welche Behandlungen fanden statt? (Sollten lhnen (Jja [JOP Datumd. OP: Art:
Berichte, Werte, 0.4. vorliegen, fiigen Sie diese bitte bei) (J OP angeratenwann: Art:
(] Medikation: ~ Name: L] Sonstiges:

Dosierung: 8. Fand ein Kur- oder Sanatoriumsaufenthalt statt?

Einnahme seit: [ nein

[] abgeschlossen [] dauerhaft Uja [lAufenthalt von:___ bis:
(] Untersuchungen: ] Aufenthalt angeraten
S Sonographie Ergebnis: [ Sonstiges:

in- tert hi E is:
[] g?rr:spm /Computertomographie Ergegn!s. 9. Bestanden wg. der o.g. Erkrankungen Zeiten der
5 A°E 932 fgeb”'s-—— Arbeitsunfihigkeit?
rthroskopie Ergebnis: . . . .
0 Ergebnis: [ nein [ja, von: bis:
10. Ist das Knie wieder vollstindig belastbar?
[ Heilmittelverordnungen: [l g
[] Krankengymnastik Zeitraum: Anzahl/Anw.: J
[J Physiotherapie Zeitraum: Anzahl/Anw.: 11. Besteht Behandlungsfreiheit?
[] Massagen Zeitraum; Anzahl/Anw.: [ nein (ja, seit:
] wa i : A I/Anw.;
MEneREmHHIUT) Falmam nzahliAnw 12. Besteht Beschwerdefreiheit?

[] Sonstiges: [ nein [ ja, seit:

Ich bestétige hiermit, dass ich die vorstehenden Fragen vollstédndig und wahrheitsgetreu beantwortet habe. Durch
meine Unterschrift wird diese Selbstauskunft zum Bestandteil des Versicherungsantrags. Mir ist bekannt, dass
falsche oder mangelhafte Angaben den Versicherungsschutz gefdhrden. Die Mitteilung iiber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Angebotsanfragenden sowie aller versicherten Personen tber 16 Jahre
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info@alte-oldenburger.de ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung von 1927 VV.a.G.
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