ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

(Fortsetzung Frage 7)

8. Sind aufgrund der Erkrankung akut
ﬁ behandlungsbediirftige
Komplikationen eingetreten?

9. Falls ein Sehfehler besteht:

10. Sind Laserbehandlungen der Augen
durchgefiihrt worden oder
vorgesehen?

11. Sind Operationen der Augen
durchgefiihrt worden oder
vorgesehen?

, Untersuchung des Augenhintergrundes:
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Wann? :
Mit welchem Ergebnis?

[J Andere augenérztliche Untersuchung:

Wann?
Mit welchem Ergebnis?

[0 nein

Oja  Falls ja, welche und wann?

Wird eine Brille und / oder Kontaktlinsen getragen?

[ nein
ja Falls ja, wie hat sich die Stirke der zum Ausgleich des
- Sehfehlers bendtigten Sehhilfen (Brille / Kontaktlinsen) in

den letzten 5 Jahren gedndert?

(Falls Brillenpass vorhanden, bitte Kopie beifligen)

nein
[ ja Falls ja, wann?

[ der Netzhaut (Augenhintergrund)

[0 der Hornhaut (Korrektur eines Sehfehlers, z.B. LASIK)
[ beidseitig O nur links [ nur rechts
Dioptrienzahl vor der Laserbehandlung re li

Wo? (Name und Anschrift der Arzte / des Krankenhauses)

(Befunde bitte beilegen)

[ nein

EHja

VU goe
| ¢

Falls ja, welche und wann?

&y

(Befunde bitte beilegen)
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