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Helseerkleering
for barn under18 ar

Helseerklaeringen fylles ut av den som skal forsikres.
Helseerkleeringen fylles ut av foresatte hvis barnet er
under 16 ar. Det er viktig at du leser og svarer pd alle
spgrsmalene, oppgir sa ngyaktige tidspunkt som mulig
og bruker norske betegnelser. Veer oppmerksom pa at
uriktise opplysninger kan fa konsekvenser for forsikrin-
gen. Forutsatt at erkleeringen blir godkjent, gjelder for-

Helseerklaeringen gjelder

Tryg |

sikringen fra avtalen tradte i kraft eller fra det tidspunktet
den ansatte ble ansatt. Det er en forutsetning at erklae-
ringen levers til Tryg innen to maneder etter at avtalen
ble inngatt. Bruk sort penn og blokkbokstaver.

Husk & undertegne fullmakten pa siste side.
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Helseerklaering
Hvis du svarer ja pa spgrsmalene, ma du gi utfyllende opplysninger. Bruk gjerne eget ark. Du trenger ikke

a opplyse om tilstander/sykdommer som er eldre enn 10 &r hvis de ikke pavirker helsetilstanden i dag ved
medikamentbruk og /eller behov for oppfglging.

Fylles ut av foresatte eller barn over 16 ar

Har barnet mottatt eller mottar barnet ytelser

[ INei

Hvis ja, grunnstgnad

Hjelpestgnad

Arsak til ytelsen

ar Hgydeicm

Vektike

[ INei

DJa

Hvis ja, nar fgdt (graviditetsuke):

[ INei

lenellerilgpetavde fgrste 3
leveméanedene?

DJa

fra folketrygden? franar franar
[ Jua
e Barnets fgdsels- Barnets hgyde og vekt Var barnet fgdt for tidlig? Forekom det komplikasjoner | Hvis ja, hvilke?
vektigram idag isvangerskapet, ved fgdse-

Oppegi Apgarscore:
(Starifgdselsjournalen)

Bruker barnet eller har
barnet brukt reseptbelagte

medisiner?
[Joa

[ ]Nei

Hvilke medisiner? Fi

ra nar og hvor lenge?

Arsak til
medisinbruk?

Hvis ja, nar?
[ INei
DJa

Er barnet erkleert frisk?

DJa

Har barnet plager
avdetteidag?

[ ]Nei

@ Harbarnet hatt leverbetennelse eller hepatitt type A, B eller C?

D Nei

DJa

b Harbarnet fatt diagnosen HIV-infeksjon?

[ INei

DJa

¢ Harbarnet gjennomgatt eller blitt behandlet for tuberkulose?

[ INei

DJa

Har barnet eller har barnet hatt en eller flere av fglgende sykdommer, plager eller tilstander?

Sykdom, plage eller annen
tilstand

Hvilken tilstand og nar?

Lege/psykolog/psyki-
ater/poliklinikk/syke-
hus som behandlet/
undersgkte barnet

Ble eller
blir det
brukt
medisiner?

Er barnet operert eller
skal det opereres? Hvis
ja, nar? Resultat?

Er barnet ferdig-
behandlet og friskt?
Hvis ja, nar?

Har barnet
plager
avdettei
dag?

adferd eller utvikling

[ Nei [ Jua

DJa

DJa

DJa

Hjertesykdom eller andre . . . .
a hjerte- og karlidelser DNe' DNE' DNe' DNe'
Cnet [oa [ Jua [ ]ua [ Jua [ ]ua
Sykd i X . . . .
b elyler:ﬂ::’:;:“age tarm D Nei D Nei D Nei D Nei
DNei DJH DJa DJa DJa DJa
Hormonelle lidelser, . . . .
€ | stoffskiftelidelser, [nei L Nei [ INei [ nei
sukkersyke (diabetes) D Ja D Ja D Ja DJa
[[INei [ Jua
Medfgdte misdannelser, . . . .
d sykdommer, kromosomfeil D Nei D Nei D Nei D Nei
eller fadselsskader D Ja D Ja DJB DJG
[[INei [ Jua
Psykiske plager eller . . . .
e problemer knyttet til DNe' DNe' DNe' DNe|

DJa

Utviklingsavvik, ADHD og
beslektede tilstander

[[INei [ Jua

D Nei
DJa

DNei
DJa

DNei
DJa

DNei
DJa

Lese- og skrivevansker

(dysleksi)
DJa

[ ]Nei

D Nei
DJa

DNei
DJa

DNei
DJa

DNei
DJa

Angst/uro/panikkangst

[INei [ Jua

[ INei
DJa

[ INei
DJa

[ INei
DJa

[ INei
DJa

Psykoser, andre psykiske

lidelser
D Nei DJa

[ INei
DJa

[ INei
DJa

[ Nei
DJa

[ INei
DJa

Utmattelse, migrene eller
stresssymptomer

[ INei [ Jua

[ Nei
DJa

[ INei
DJa

[ Nei
DJa

[ INei
DJa




Husk a undertegne fullmakt pa siste side.

e Har barnet eller har barnet hatt en eller flere av fglgende sykdommer, plager eller tilstander?

Lege/psykolog/psyki- Ble eller Har barnet

ater/poliklinikk/syke- blir det Er barnet operert eller Er barnet ferdig- plager
Sykdom, plage eller annen hus som behandlet/ brukt skal det opereres? Hvis behandlet og friskt? | avdettei
tilstand Hvilken tilstand og nar? undersgkte barnet medisiner? | ja, nar? Resultat? Hvis ja, nar? dag?

f Nevrol.ogiske lidelser D Nei D Nei D Nei D Nei
DNG' DJa DJa DJa DJa DJa

Epilepsi [ INei [ ]Nei [ INei [ INei
[nei [oa [ ]ua [ JJa [ Jua [Jya

Kramper eller feberkram- . . . .
per DN&I DNEI DN&I DNSI

[(INei [ Jua [ Jua [ ]ya [ ]ua [Jua

Lammelser [ INei [ ]Nei [ INei [ INei
DNei DJa DJa DJa DJa DJa
andre motoriske skader og CInei | e [ INei [ne
utviklingsfeil [ ]ua [ ]ua [ Jua [ Jua
DNei DJa
g | Kreftsykdom [INei | INei [ INei [ INei
[INei [ Jua [ Jua [ ]ua [ ]ua [ Jua

h | Revmatiske sykdommer [ Nei [ INei [ Nei [ INei

eller muskel- og skjelett-

lidelser DJa DJa DJG DJa
D Nei DJa

andre hudtdetser [nei | e [nei e
[ INei [ Jua [ Joa [ Ja [ ]ya [ ]Ja
j Allergiske lidelser D Nei D Nei D Nei D Nei
DNei DJa DJa DJa DJa DJa
intoteranse [nei | v e e

[(INei [ Jua [ Jua [ ]ya [ ]ua [Jua

k Sykdommer i luftveiene D Nei D Nei D Nei D Nei

og/eller gre-/nese-/hals-

lidelser [ Jua [ ]Ja [ ]Ja [ Ja
[ INei [ Jua

Redusert hgrsel Drenigret? Dren falt ut? Resultat av hgrselsprgve:
[[INei [ Joa [INei [ Jua [INei [ Joa
| Nedsatt syn/gyelidelse D Nei D Nei D Nei D Nei
DNEi DJa DJa DJa DJa DJa

o Er barnet blitt undersgkt av lege eller annet helsepersonelliforbindelse med skader, ulykker eller andre tilstander/sykdommer/lidelser?

DNei DJa (hvis ja, besvar underspgrsmal)

Hvis ja, hvilken skade eller tilstand? Hvor ble barnet undersgkt? Nar? Resultat
Har dette medfgrt fysiske eller psykiske Har dette gitt funksjonshemming? Har dette gitt sykdommer?
ettervirkninger?

[INei [ Jua [INei [ Joa
DNei DJa

o Har barnet vert til, skal til, er henvist, eller er Hvis ja, hvilken sykdom, plage eller tilstand?
under utredning for sykdom, plage eller annen

tilstand?

[ INei [ _]Ja Nar(fra-til) Navn/adr. til henvisende lege/behandler:
o Har du noen grunn til a tro at barnet har eller har hatt D Nei Hvis ja, hvilke forhold:

noen sykdom, kroppsfeil, fysisk eller psykisk handikap el

eller kromosomfeil som ikke fremgar av spgrsmalene i D Ja

helseskjemaet?




Orientering om helseerklaeringen

Helseerklaringen alene danner i utgangspunktet grunnlaget for
helsevurderingen. Det er derfor viktig at erklaeringen fylles ut sa riktig som
mulig. Ved behov innhentes ytterlisere dokumentasjon etter avgitt fullmakt.
Sammen med statistikker om helse, ufgrhet og dgd, gir dette et godt bilde av

risikoen.

1. Helseskjema fylles ut av den som skal forsikres, eller av foresatte
hvis den som skal forsikres er under 16 ar.

2. Svarene pa spgrsmalene skal gi et fullstendig bilde av helse-
situasjonen, unntatt forhold som er eldre enn ti ar, vanlige
barnesykdommer, forkjglelse, influensa og lignende.

Det skal heller ikke opplyses om gentester eller helseopplysninger
som er nevnt i Bioteknologiloven §8§ 5-1 og 5-8 eller helse-
opplysninger om annen person enn forsikrede.

3. Helseerklzringen danner grunnlaget for forsikringen. Fullmakten
nedenfor giri tillegg rett til d hente inn supplerende opplysninger
om helsetilstanden til den som skal forsikres, dersom selskapet
anser dette som ngdvendig.

4. Hvis helseerklaeringen fgrer til at forsikringen ikke kan tegnes
eller det blir tatt reservasjon for spesielle forhold, vil vi gi skriftlig
begrunnelse for dette.

5. Du harretttil a se hvilke opplysninger vi henterinn om deg. Alle
opplysninger vil bli behandlet konfidensielt ogi trdd med Lov om
Personopplysninger. Opplysninger som ikke er ngdvendig for saks-
behandlingen vil bli slettet eller sendt i retur tilavsender.

6. Hvis det oppstar en skade, kan det bli aktuelt a innhente
opplysninger fra tiden fgr forsikringen ble kjgpt.

Fullmakt og erklaering

Jeg gir med dette Tryg Forsikring (Tryg) fullmakt tild hente inn de

opplysningene som selskapet anser ngdvendige og relevante for &
vurdere forsikringssgknaden. Denne fullmakten fritar de som har

taushetsbelagte opplysninger fra deres taushetsplikt.

Begrensninger:

Informasjon kan kun hentes inn fra de som er oppgitt i skjema. Det kan

vare:

e Legerogbehandlere,

e NAV, PPT, BUP og andre institusjoner,

e Register over forsikringssgkere (ROFF), og andre forsikringsselskap
som har gitt anmerkninger til dette registeret.

Fullmakten gir ikke rett til a innhente opplysninger som:

o ikke er ngdvendige og relevante for a vurdere forsikringssgknaden,

e ereldre enn 10 ar, hvis ikke opplysningene har sammenheng med
helseplager de siste 10 ar.

e gjelder genetiske tester vedrgrende fremtidig sykdomsrisiko.

Ferdig utfylt og undertegnet skjema
sendes til:
Tryg Forsikring

Risikovurdering Helse
Postboks 7070
5020 Bergen

7. Vigjgr oppmerksom pa fglgende samarbeid mellom forsikrings-
selskapene:

ROFF

Finans Norge har et register over forsikringssgkere og forsikrede
(ROFF). Registeret brukes av forsikringsselskapene som er
tilknyttet Finans Norge for a sikre at helsevurderingen blir riktig
og at opplysningsplikten blir overholdt.

NHV

Nemnda for helsevurdering (NHV) er Finans Norges fellesorgan for
risikovurdering. Den er satt sammen av leger og andre sakkyndige
fra forsikringsselskapene og fra legeforeningen. Nemnda far saker
fra selskapene nar de trenger bistand fra fastsette reservasjoner
eller & gi avslag ut fra de helseopplysningene som er innhentet.

Nemnda gir en veiledende anbefaling av sgknaden. Et kort,
anonymisert sammendrag av forsikredes sykehistorie vil bli
registrerti Nemnda. Formalet er  lage en erfaringsbase og
oppslagsverk pa tidligere behandlede saker, sortert etter
sykdomsdiagnoser.

8. Helseerklzringen sendes til:
Tryg Forsikring
Risikovurdering Helse
Postboks 7070
5020 Bergen

Oppbevaring, sletting og utlevering.

Helseopplysninger og andre personopplysninger skal behandles og
oppbevares i trdd med Lov om Personopplysninger. Ved flytting av
forsikringen og ved reassuranse, kan helseopplysningene overfgres
tilandre selskaper. Opplysningene kan utleveres til Nemnda for
helsevurdering (NHV) og Register over forsikringssgkere (ROFF) i
forbindelse med saksbehandling av forsikringssgknaden.

Erklaring
Jeg erklaerer med dette at opplysningene jeg har gitti helseerklaeringen
er sa fullstendige og ngyaktige som mulig.

Jeger kjent med at opplysningene fra meg danner grunnlaget for
forsikringsavtalen med Tryg. Dersom Tryg henter inn opplysninger fra
andre som jeg har oppgitt i fullmakten, vil disse opplysningene ogsa
vaere med som grunnlag for forsikringsavtalen.

Jeger kjent med at uriktige eller ufullstendige opplysninger kan fgre
til at forsikringssgknaden blir avslatt eller sagt opp, og at erstatning
ved inntruffet skade ikke blir utbetalt. Ved svik kan Tryg si opp alle
forsikringene jeg har i selskapet, jf. forsikringsavtalelovens kapittel 13.

Har du sgkt om erstatning for personskade/ sykdom fra
Trygeller et annet forsikringsselskap/instans?

DNEI
DJA

Hvis ja, nar og hvor fra:

Arsak: Arsak:

Fikk du utbetaling erstatning? DJA D NEI

Har du sgkt om personforsikring med helseerklaringi Tryg eller annet
forsikringsselskap og fatt avslag, begrensning eller pristillegg?

Hvis ja, nar og hvor fra:

I:]NEI
DJA

Er sykehistorien eller noen av spgrsmalene i helseerklzrin-
gen diskutert med Trygs representant?

DNEI
DJA

Hvis ja, hva ble diskutert og hvorfor?

Sted og dato

Underskrift til barnet som skal forsikres eller foresatte hvis barnet er under 16 ar
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