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RELAZIONE DEL MEDICO CURANTE (medico di famiglia)

sulla causa che determind il decesso dell'Assicurato e sulle sue condizioni sanitarie pregresse.

Il medico & pregato di redigere la presente fornendo tutte le informazioni utili ad illustrare I'inizio e il decorso di
malattie gravi o comunque significative, eventualmente sofferte dall’Assicurato.

Si prega di rispondere in forma PARTICOLAREGGIATA

Cognome € NOME del MEMICO CUMANTE w..uvvveeeereeee et ess e ssssss st ess ettt sss st st ssess st ssn st st eesressensnes
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Cognome e nome dell’ASSICUTAtO AEFUNTO vvvuuveieeiiiriie ettt siess sttt nsass stsssestsssssasssessssessasssensanes

Etd /data di nasCita......ooceeeereeeerunnene. PIOFESSIONE «.ovrverireerescerscem e sess seesesnssss s sssssss st st st ssssssssssssssssssassssssanes
Data del decesso: .../ .feeueee. LUOGO €I ABCESSO wuurrveerreverereiessscesevies st sssssssses s s s ss s ssssssssssssssssssssns
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Da quando Lei era il medico dell'Assicurato?

E' disponibile ad un contatto da parte della Compagnia per eventuali approfondimenti del caso ?.......ccecvervevennne.
In caso affermativo indichi i recapiti ai quali pud essere contattato e i relativi orari:.........eveeeeeeeeeeeeeveeseeieenes

BREVE STORIA CLINICA DELL'ASSICURAT mpilare in i n
patologia)

Patologia _che ha causato il decesso (diagnosi iniziale, successione morbosa, accidente terminale):

Data in cui é stata effettuata la prima diagnosi della PatolOgia:. ... coo..veeceecesivrirreeeee e e e e e e
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Altre patologie di cui ha sofferto I'Assicurato (con particolare riferimento a cardiopatie, nefropatie, broncopa-
tie, neuropatie, malattie metaboliche, tumorali ecc.), data della relativa diagnosi, sintomatologia e decorso:

Eventuali ricoveri ospedalieri, trattamenti sanitari e interventi chirurgici esequiti nei confronti dell’Assicurato per
le patologie sofferte (indicare nome dell'Ospedale/Clinica Privata, data, motivo e durata del ricovero):

L'Assicurato/a era a conoscenza della natura del male che ha causato il decesso o della natura di eventuali con-
dizioni morbose precedenti:

LUOQO  eeeereeneeneceseieesseesessseeiseeas Data...ocereeereerneeereenne
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