SEGUROS
‘ P ‘ ARGDS

“CUESTIONARIO DE CORAZON”
(Para ser llenado por €l solicitante)

Derivado de lainformacion declarada por usted en la solicitud No. , €S
necesario nos propor cione la siguiente informacion adicional:

Nombre dd solicitante:

¢Su Cardiopatia es congénita?.

¢QUétipo de defecto padece?:

Indique lafecha en que inicié su padecimiento
Indique los estudios que se le han practicado, especia mente cardiacos.

Indique € tratamiento (medico o quirdrgico) que harecibido:

¢Cudl es su estado de salud actua ?

Nombre de instituciones o médicos tratantes;

Mencione s ha padecido adgun otro tipo de cardiopatia 0 enfermedades de la circulacion
(vasos sanguineos, arteriasy venas):

De acuerdo ala Ley Sobre el Contrato de Seguro, € solicitante debe declarar todos los
hechos importantes para la apreciacion del riesgo, tal como los conozca o deba
conocer, en la inteligencia de que la declaracion inexacta o falsa declaracion de los
hechos importantes que se pregunten, podria originar la pérdida de los derechos del
solicitante o de los beneficiariosen su caso.

Frmadd Solicitante Lugar y fecha



