Ein Service der Kai Schwark GmbH

Kai
Schwark

Angebotsanforderung zur Pflegezusatzversicherung tiber den Diagnose-Check

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Hausnummer GroBe in cm
PLZ, Ort Gewicht in kg

Gewiinschte Absicherung im Pflegefall

Tagessatz / Monatsleistung z.B: 50,- €/1.500,- €

Ergénzungen / Bemerkungen

Risiken - bitte ankreuzen, wenn diagnostiziert.

1. Pflegebediirftigkeit besteht

4, Berufs- oder Dienstunfahigkeit besteht

2. Grad der Behinderung tiber 50% besteht

5. Erwerbsminderung oder Erwerbsunfahigkeit besteht

3. Grad der Behinderung unter 50% besteht

6. Anstehende Operation in den nachsten sechs Monaten

Abhéngigkeit von Beatmungsgerat

Chronische Infektionskrankung

Alkohol-, Drogen oder Medikamentenabhangigkeit

Chronische Lebererkrankungen

ALS - Amyotrophe Lateralsklerose

Chronische Lungenerkrankungen

altersbedingte Makuladegeneration (AMD)

Chronische Muskelerkrankungen

Alzheimer

Chronische Pankreatitis

Angina Pectoris (Schmerzen durch Verengung der HerzgefaBe)

Colitis ulcerosa

Apallisches Syndrom/Koma/Wachkoma

Creutzfeldt-Jacob (Krankheit des Nervensystems)

Armamputation

Demenz

Arterielle Verschlusskrankheit

Depression

Arterienaneurysma

Diabetes Mellitus (insulinpflichtig)

Aortenaneurysma (Aussackung der Hauptschlagader)

Diabetes Mellitus (nicht insulinpflichtig)

Arteriosklerose/Arterienverkalkung

Down-Syndrom

Arthritis Durchblutungsstérungen des Gehirns
Arthrose Embolie

Asthma Epilepsie

Asthma Bronchiale Essstorungen

Ataxie Fehlbildungen

Autismus (Entwicklungsstorung) Fibromyalgie

Bauchspeicheldriisenerkrankung

Gedachtnisstorung

Beinamputation

Gehirnblutung

Bestrahlungsfolgen

Gehirnhautentziindung

Bewegungskoordinationsstérungen

Geistige Behinderung

Blindheit Gelenkarthrosen
Blutgerinnungsstorung Gelenkersatz
Bluthochdruck Gicht
Bypass-Operation Glasknochenkrankheit
Chorea Huntington (erbliche Nervenerkrankung) Hémophilie

Chronisch entziindliche Darmerkrankung Harnstauungsniere
Chronisch offene Wunde (Dekubitus) Hautkrebs
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Chronische Bronchitis (COPD) Hemiparese
Hemiplegie Netzhautablésung
Hepatitis, chronisch Netzhauterkrankung
Herzinfarkt Neurodermitis
Herzinsuffizienz Neurose

Herzklappenerkrankung Nierenerkrankung, chronisch
Herzschrittmacher Nierenerkrankung, dialysepflichtig
Herzschwéche Niereninsuffizienz

Hirnaterienaneurysma

Organ- oder Gewebetransplantation (als Organempfanger)

Hirnatrophie

Osteomyelitis (Knochenmarkentziindung)

Hirnprolaps Osteoporose/Knochenschwund
Hirnschadigung Parkinson

Hirntumor Picksche Krankheit

HIV-Infektion Polyarthritis

Hiftarthrose Polyneuropathie, Primar bilidre Zirrhose

Hydrozephalus (Wasserkopf)

Psychische Erkrankungen

Hypercholesterindmie Psychose
Immunschwéche (angeboren / erworben) Querschnittsldhmung
Infantile Zerebralparese Rheuma

Ischdmie Riickenmarkkrankheiten
Kinderlahmung Sarkoidose
Knochenmarkinsuffizienz (aplastische Andmie) Sarkoidose (COPD)

Knochenmarkserkrankungen

Schédel-Hirntrauma mit Hirnblutung

Kollagenosen

Schizophrenie

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Schlafapnoe-Syndrom

Koronarsklerose Schlaganfall
Korperliche bzw. geistige Entwicklungsverzdgerung Schrumpfleber
Krankhafte Hirnleistungsstérung Schwindel

Krebs Sehnervschadigung
Krebs bosartig; Diagnose/Rezidiv liegt langer als 3 Jahre zuriick Spina bifida
Lahmungen mit Bewegungseinschrénkungen Staublunge

Leberfibrose

Strahlenfolgen

Leberzirrhose

Subdurales Hidmatom (Blutung in der Schadelhdhle)

Leukamie Suchterkrankung

Lungenembolie Systemischer Lupus erythematodes
Lungenemphysem Thrombosen

Lymphddem Tuberkulose

Lymphome Ulcus cruris (chronisches Unterschenkelgeschwiir)

Marmorknochenkrankheit Misshildungen

Vorgeburtliche Erkrankungen bei Kindern

Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)

Vorhofflimmern

Mukoviszidose

Wirbelsdulenschaden

Multiple Sklerose (MS) Zerebrovaskulare Krankheiten
Muskelschwund/-dystrophie/-atrophie Zustand nach Organtransplantation
Myasthenie Zystenleber

Mygasthenia gravis

Zystenniere

Myokardinfarkt

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

Achtung: Bitte beachten Sie dringend, dass eine Diagnose mehrere Haken in unserer Diagnoseliste zur Folge haben kann. Der von uns
verwendete Rechner Pflege unterliegt einem strikten schwarz-weil Schema. Nur Diagnosen, die im Antrag als Ablehnung deklariert werden,

werden bei uns auch automatisch als solche gekennzeichnet.

Es erfolgt keine weitere medizinische Priifung beziiglich etwaiger Uberschneidungen verschiedener Diagnosen, da dies nicht unserem

Urteilsvermdgen obliegt.
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