SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO (SEGURO DE VIDA)

Nombre del Asegurado. ..

Edatk oo NIF. Asegwrado ...cocvnnanmsna

Cantro MAGICOT oo eerriacs s as s e sassee s e sane s s s e e rasaen
Domicilio
Chudad: ............... Provincia: ...ccocceeeeen Teléfono: .cceeeeee.
Fecha del reconocimientor  .....ccecovcencenns [ 5.2 5= S —
Capitales méximos sin reconocimiento médico
{con Cuestionario y declaracién de salud)
EDAD | CAPITAL
HASTA 45 ANOCS 180.000,00 €
DE 45 A 60 ANOS 130.000,00 €
MAS DE 60 ANOS 60.000,00 €
Requisitos minimos segdn capital solicltado y edad
REQUISITOS HASTA 45 ANOS DE 46 A 60 ANOS MAS DE 60 ANOS
TIPOF DE 180.000,01 € DE 130.000,01 € DE 60.000,01 €
A210.00000€ A 150.000,00 € A 120.000,00 €
oo MAS DE MAS DE MAS DE
210.000,60 € 150.000,00 € 120,000,00 €

Tipo de reconocimiento médico a realizar

1 TIPOF - EXAMEN MEDICO

- ANALISIS QUIMICO Y MICROSCOPICO DE ORINA POR UN LABORATORIC

- ANALISIS DE SANGRE: HEMOGRAMA, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (1-2 HORAS),
GLUCOSA, CREATININA, COLESTEROL {CON FRACCION HDL), TRIGLICERIDOS, ACIDO URICO,
TRANSAMINASAS, GAMMA GT, MARCADORES DE LA HEPATITIS B (HBsAg y HBeAg)
DE LA HEPATITIS C (Ac anti VHC}, SEROLOGIA VIH.
PSA (antigeno especifico prostatico) a partir de ios 80 afos.
NOTA: EL ANALISIS SE HARA EN AYUNAS. EL LABORATORIO INDICARA LAS NORMAS
EMPLEADAS Y LOS VALORES NORMALES CORRESPONDIENTES.

] | mroe -ExamenmEDICO

- ANALISIS QUIMICO Y MICROSCOPICO DE ORINA POR UN LABORATORIO

- ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO A 12 DERIVACIONES

- ERGOMETRIA {prueba maxima de esfuerzo}

- ANALISIS DE SANGRE: HEMOGRAMA, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (1-2 HORAS),
GLUCOSA, CREATININA, COLESTEROL (CON FRACCION HDL), TRIGLICERIDOS, ACIDO URICO,
TRANSAMINASAS, GAMMA GT, MARCADORES DE LA HEPATITIS B (HBsAg v HBeAg),
DE LA HEPATITIS C {Ac anti VHC}, SEROLOGIA VIH.

PSA {antigeno especifico prostatico) a partir de los 80 afios.
NOTA: EL ANALISIS SE HARA EN AYUNAS. EL LABORATORIO INDICARA LAS NORMAS
EMPLEADAS Y LOS VALORES NOCRMALES CORRESPONDIENTES.

A partir de 460.000 €, solicitar ir e confidencial sobre sof iz, olros sequros en vigor, actividad v riesgo moral def candidato

NOTA PARA EL CENTRO MEDICO: Rogamos adjunten este impreso con los resultados del reconocimiento

médico que solicitamos. Gracias. hﬂ? // Mﬁih'n "\CQH\MQWS‘ +€I




