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mmmmwmm P Y di bawah Ini berikut pertany dalam setiap pemeriksaan kesehatan seria

formulir tambahan yang diperiukan atau perubahannya, | dengan kead, £ Tya dengan menggunakan huruf besar dan tinta hitam.
Anda wajib datangani setiap koreksi penulisan/pengisian dalam bentuk coretsn. .
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PERNYATAAN KESEHATAN CALON TERTANGGUNG s

Tinggi Badan Tertanggung : ! om !
Beral Badan Tertanggung : kg E’E
I. Apakah dalaim 5 lahun lerakhic Anda péinah mendapalian alau menjatini pemeriksaan kesehalin sepeili Sinai X. US, CT scan, EKG,

darah, dan melalak mmmmmwmmwmhmmmmwm { 3 Eﬂ
tinggl, otak. syara, epilepsi, TBC, hatihepatltis, kancing manis, ginjal, kanker, tumor, saiuran per 1, kelainan darah, HIV dan/atay L
panyakit lain?
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Tahun :
Apabila kolers-icolon yang tervesia i at3s Udak skl Anda dapat membenikan jawaen pada kartas terpisah dan waib tanda tangan serta melampi pada SPAJK ini.
2, Apakah pengajuan A | Jiwa, kecelal keseh pemulihan Polis Anda pernah ditolak/ditangguhkan/dikenakan tambahan premi [j
ataus diubah dalam bentuk apapun olsh perusahaan Asurane! Jiwa? -
3. Hanya diisi oleh Calon Tertanggung Wanita
a. Apakah Anda sedang hamil? Usia ket Minggu E] m
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PERNYATAAN DAN KUASA

1. Saya menyatakan bahwa Saya telah b dan mengisl dengan benar semua pertany dan ket um dalam Surat
Pmmmmmm;xrmmmmmmmmmmm hatan, formulir tambah mmmummuum
adalah lengkap dan sesuai dengan keadaan sebenamya. Saya menyelujui bahwa apabila pernyataan dan jawaban di atas tidak benar, maka Penanggung berhak
mﬂmpﬂssqnwumudﬂmkdmmdnhmﬂh

2. Sayd fnahyalakal dengah sebehaiiya baliwa saitua petiiyatadh Saf jawabiah G alas letiiasuk pethyalaai dah jawabah Jalaim sellap petladiyaali kesehalah, loinulir
tambahan yang diperiukan dan/atau perubahannya adalah lengkap dan sesual dengan keadaan sebenamya. Saya menyelujul bahwa apabila pernyataan dan
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R. Seys dengan Ini erikan kuasa k setinp Tenaga MedisRumah SakitKiinikPusiesmas dan/alay Lab h asuransi alau perveshaan
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riwayat kesshatan Saya yang tidak dapat ditarik kembali atay dibatal penyakil atau perawatan Saya uniuk diberikan
kepada Penanggung. Sﬂmnnmkupidaﬂlumﬂmuhmhoﬂdmmmamnmym

4. Saya dengan ini mengizinkan Pananggung untuk menggunakan dan/atau ik mw&&mmubmmdemm Polis Saya

berdasarkan SPAJK ini termasuk namun lidak terbaias pada informasi dan/atau kdemgmrrmgcndPumldml}ang Pertanggungan kepada Banl
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