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Elektrokardiogram met inspanning (EKG) 
vir lewensversekeringsdoeleindes
Naam van versekerde lewe

Permanente identiteits-/paspoortnommer Permanente identiteitsnommer Ja Nee

Geboortedatum D D M M J J J J Telefoon

Naam van finansiële adviseur Finansiële adviseur kode

Makelaarhuiskode Telefoon

1: 	 Algemene inligting
Doen ’n EKG op bogenoemde versekerde lewe voor en na inspanning, op die wyse hieronder aangedui.
1.	 Verseker dat u apparaat presies gestandaardiseer is. Sluit die standaardiseringsteken by die EKG-uitslag in.
2.	 Neem ’n voorlopie rustende 12-punt-standaard-elektrokardiogram. Elke afdeling moet vyf of ses komplekse bevat en moet sorgvuldig gemerk 

word.  Die opname moet NIE gesny word nie.
3.	 Onder die volgende omstandighede moet GEEN inspanningstoets uitgevoer word nie:

a.	 Indien die versekerde lewe teen sodanige toets beswaar maak.
b.	 Indien ’n ernstige harttoestand reeds gediagnoseer is, indien die rustende elektrokardiogram opvallend abnormaal is.

4.	 Voer die inspanningstoets uit as daar geen teenaanduidings is soos in paragraaf 3 vermeld nie.  Die doel van die toets is om die 
rustende polsslag met minstens 50% te verhoog, bv. indien die polsslag tydens ’n rustende toestand 80 hartslae per minuut is, moet 
dit na inspanning 120 per minuut wees.  Die maksimum hartslag per minuut is 220 hartslae, minus die versekerde lewe se ouderdom in 
jaar.  Die inspanning kan in die vorm van ’n trapmeul, ’n Master-trap, fietswerkmeter, ens. wees.

	 LW - Pyn wat onder die borsbeen begin, of enige ander borspyn of pyn in die arms, nek of kakebeen, of buitengewone uitputting of 
kortasemrigheid is ’n aanduiding dat die inspanningstoets dadelik gestaak moet word.

	 Die versekerde lewe moet onmiddellik na die inspanning lê en ’n standaard EKG moet (a) onmiddellik, (b) drie minute na inspanning en (c) ses 
minute na inspanning uitgevoer word.

5.	 Die versekerde lewe moet die opname onderteken om behoorlike identifikasie te verseker.

Beantwoord die volgende vrae:
1.	 Aan watter vorm van inspanning is die versekerde lewe onderwerp?

2.	 Het die versekerde lewe die vereiste mate van inspanning ondergaan? Ja Nee

3.	 Het die versekerde lewe enige simptome as gevolg van die oefening geopenbaar? Ja Nee

Indien “ja”, verskaf volledige besonderhede

4.	 Gebruik die versekerde lewe hoegenaamd enige medisyne of verdowingsmiddels om enige redes? Ja Nee

Indien “ja”, verskaf volledige besonderhede

2: 	 Besonderhede van die mediese dokter 

Mediese dokter se naam Voorletters

Adres

Poskode

Jaar waarin gekwalifiseer J J J J Telefoon

Kwalifikasies

RG-registrasienommer Praktykkode

Onderteken te

Handtekening van mediese dokter Datum D D M M J J J J

Polisnommer

Lidnommer*

Groepnommer* (*Vul in vir FundsAtWork)
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