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F

ragebogen Nierensteine

Versicherungs-Nr.:

Zu versichernde Person:

Vo

rname Nachname

1. Welche Beschwerden bestehen oder bestanden?

Geburtsdatum

[[HANNOVERSCHE

2. Wie nannte der Arzt die Erkrankung?

3. Wann sind die Beschwerden erstmals aufgetreten?

4. Wie lange dauern/dauerten die Beschwerden und wie oft treten/traten sie auf?

Beschwerdehaufigkeit:

einmalig selten

Beschwerdezeitraum pro Jahr:

bis zu einer Woche bis zu einem Monat
groRRer 4 Monate 2-3 Monate

. Sind Sie vollig beschwerdefrei? Wenn ja, seit wann?

gelegentlich

Sonstiges:

haufig

. Sind die Steine bisher einmalig aufgetreten oder schon mehrmals?

einmalig mehrmals

. Wo wurden die Steine festgestellt?

rechte Niere linke Niere
rechter Harnleiter linker Harnleiter

. Wie wurden die Steine behandelt?

sind von alleine abgegangen Zertriummerung
Schlingenentfernung mit Medikamenten
Nierenentfernung/Nierenoperation am (Monat, Jahr):

Bitte beantworten Sie auch die Frage(n) auf der/den folgenden Seite(n).

Bitte auch Ort, Datum und Unterschrift nicht vergessen.

L



9. Sind regelmaRige Kontrolluntersuchungen angeraten?

Nein Ja
Falls ja, in welchen Abstéanden?
Wann fand die letzte

Kontrolluntersuchung statt?

Mit welchem Ergebnis?

Die gesetzliche Verpflichtung, alle bekannten gefahrerheblichen Umstéande wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen,
gilt auch fir die hier gestellten Fragen. Hinsichtlich der méglichen Konsequenzen einer Verletzung der Anzeigepflichten
verweisen wir auf unsere zusammen mit den Versicherungsbedingungen ubersandte Mitteilung Uber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht. Informationen rund um die Themen Datenerhebung und Datenschutz kénnen
Sie bequem auf unserer Homepage www.hannoversche.de unter der Rubrik Datenschutz abrufen.

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person

Bitte Ruckversand an: Hannoversche Lebensversicherung AG, VHV-Platz 1, 30177 Hannover

Hannoversche Lebensversicherung AG VHV-Platz 1, 30177 Hannover, T +49 511 9565-0, F +49 511 9565-666 Briefanschrift: 30622 Hannover
Bankverbindung: Nord/LB Hannover, IBAN: DE12 2505 0000 0101 0557 39, BIC: NOLADE2HXXX, Glaubiger-ID: DE26HAN00000151112
Vorstand: Frank Hilbert (Sprecher), Martin Heinen, Boris Sonntag, Dr. Thomas Wistefeld Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt
Iiegistergericht: Amtsgericht Hannover, HRB 61011 USt-IdNr.: DE 815 099 845 Sitz der Gesellschaft: Hannover, www.hannoversche.de
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