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PERNYATAAN KESEHATAN cA

1. Apakah dalam 5 labun lerakhir Anda permah mendapatkan atau menjalani Pemeriksaan kesehatan Seperti sinar X, USG, CT scan, EKG,

pemeriksaan darah, dan melakukan konsuitas ma«f&'perawatanfoperasi untuk penyakit: jantung, pembuiuh darah, stroke, tekanan darah D ]E'
tinggi, otak, syaraf, epilepsi, TBC, hatithepatitis, kencing manis, ginjal, kanker, tumor, saluran Pemapasan, kelainan darah, HIV dan/atay
penyakit lain?
Bila ada jawaban “YA* pada pertanyaan diatas harap jelaskan dengan lengkap pada kolom berikut.
» Pemulihan Polis Anda pernah duiolalddnanggumwnfdnkanakan tambahan premi
lalam bentuk apapun oleh perusahaan Asuransi Ji D [Z

3. Hanya diisi oleh Calon Tertanggung Wanita
a. Apakah Anda sedang hamil? Usia kehamilan : Minggu
b, Adakah kompiikasi Pada kehamilan saat inj 2 Bila ya, jelaskan
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