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Lidnommer* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1: Besonderhede van versekerde lewe

Naam van versekerde lewe

Permanente identiteits-/paspoortnommer ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Permanente identiteitsnommer ‘Ja I_‘ ‘Nee |_‘

Naam van finansiéle adviseur ‘ Finansiéleadviseurkode‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|
|
Geboortedatum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vervaldatum van paspoort‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|
|

Makelaarshuiskode ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Telefoon ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2:  Virvoltooiing deur versekerde lewe

1.  Ontvang u tans, of het u voorheen behandeling vir verhoogde bloeddruk ontvang? ‘ Ja I_‘ ‘ Nee l_‘
Indien “ja”, verskaf die naam en adres van die dokter wat die behandeling voorgeskryf het.

2. Meld asseblief die tipe medikasie wat u gebruik het, met datums vir elke tipe.
Tipe medikasie ‘ ‘ van ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ tot ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Tipe medikasie ‘ ‘ van ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ tot ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Handtekening van versekerde lewe Datum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3.  Virvoltooiing deur mediese dokter of verpleegsuster

Toets asseblief die versekerde lewe se bloeddruk, neem 3 lesings oor 'n 10 - 20 minute tydperk.
Maak asseblief seker dat die versekerde lewe geestelik sowel as fisies ontspanne is voordat u die lesings neem.

Lesing (indien meer as een lesing geneem is, moet u asseblief almal aanteken)

Datum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tyd Dj Dj Sistolies/DiastoIies‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ mmHg
Tvd | | |:| | |  sistoliesiastoies| | | [/ | | | mmHg
Tyd Di‘ : Dj Sistolies/DiastoIies‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ mmHg
Het u al ooit voorheen hierdie versekerde lewe se bloeddruk geneem? Indien Ja, vul asseblief onderstaande in. ‘ Ja “_‘ ‘ Nee “_‘
Datum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tyd Dj : Dj Sistolies/DiastoIies‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ mmHg
Kommentaar:
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4:  Verklaring oor die bevestiging van die versekerede lewe se identiteit

Naam van mediese dokter ‘ ‘ Voorletters 7‘7‘7‘7‘
Posadres ‘ ‘

‘ ‘ Poskode jjj:
Jaar waarin gekwalifiseer Djjj Telefoon ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kwalifikasies ‘ ‘
RG-registrasienommer o [ erakykeommer | [ [ ] [ ]

Ek, die ondergetekende, verklaar dat ek behoorlike sorg getref het om die ware identiteit van die versekerde lewe te verifieer en getuie was van sy/haar
handtekening en dat ek die volgende nagegaan het:

‘ Identiteitsdokument I_‘ ‘ Tydelike identiteitsdokument [_‘
‘ Suid-Afrikaanse paspoort I_‘ ‘ Buitelandse paspoort |_‘ ‘ Bestuurslisensie I_‘
Handtekening van mediese dokter Datum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ons betaal volgens die Momentum vasgestelde tarief.

Momentum 268 Westlaan Centurion 0157 Momentum Metropolitan Namibié Beperk
Posbus 7400 Centurion 0046 Suid-Afrika MM House 5% Vioer H/v Dr Frans Indongo- & Werner Liststraat Windhoek
ShareCall 0860 66 54 32 Posbus 3785 Windhoek Namibié
insurancemedicals@momentum.co.za www.momentum.co.za Tel +264 (0)61 297 3000 Faks +264 (0)61 297 3573 service@momentum.com.na

is deel van i Lewens Beperk, 'n i verskaffer van iéle dienste en 'n ge I i . Reg. Nr 1904/002186/06 Reg. Nr. 89/327
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