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Gesundheitsfragebogen zum Antrag auf Versicherung nach Tarif PZ  
 
1. Besteht Pflegebedürftigkeit oder wurden jemals Leistungen aus der gesetz-

lichen oder privaten Pflegeversicherung beantragt? 
 1. vers. Person   Ja   Nein 2. vers. Person   Ja   Nein 
 

2. Wurde jemals ein Antrag auf Erwerbsunfähigkeit gestellt? 
 1. vers. Person   Ja   Nein 2. vers. Person   Ja   Nein 
 

3. Sind Sie schwerbehindert? Wenn ja, in welchem Grad? 
 1. vers. Person  Nein 2. vers. Person  Nein 

  Ja  GdB ___%   Ja  GdB ___% 

     Grund ____________________     Grund ____________________ 

 
4.  Wir versichern, dass für die zu versichernden Personen in den letzten  

 fünf Jahren vor Antragstellung keine Diagnose zu einer der nachfol- 
 gend aufgeführten Krankheiten gestellt wurde.  

    Bitte nur ankreuzen, wenn eine der Diagnosen gestellt wurde! 
 1. Kästchen für die 1. vers. Person, 2. Kästchen für die 2. vers. Person 

 
   Demenz, Alzheimer   Creuzfeld-Jacob 

   krankhafte Hirnleistungs-   HIV-Infektion 
 störung  

   Apallisches Syndrom    amyotrophe Lateralsklerose  
 (Wachkoma)   (ALS - neuromuskuläre Erkrankung) 

   Parkinson-Krankheit   Hirntumor 
   Chorea Huntington   Krebserkrankungen* 

   Multiple Sklerose   Diabetes Mellitus* 
   Schlaganfall*   Leberzirrhose 
   Osteoporose*   Morbus Bechterew 

   Querschnittlähmung   Kinderlähmung 

* Bitte machen Sie nähere Angaben auf der Rückseite 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum Antragsteller Unterschrift der zu versichernden Personen 
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	Diagnosen:  Bei den Diagnosen - Krebserkrankung, Diabetes Mellitus, Schlaganfall, Osteoporose , Schwerbehinderung - bitte die Pflegehotline 06674 / 918 168 anrufen


