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Medische informatie (volwassenen)

Paramaribo,

Betreft: Medische informatie (volwassenen)

Geachte collega,

heeft ons aangegeven bij u bekend te zijn. Betrokkene heeft een verzekering aangevraagd bij het SZF.
Teneinde de juiste premie vast te stellen, vragen wij uw medewerking om enkele medische gegevens aan
ons door te geven.

In de bijlage van dit schrijven treft u het formulier waarop u de gevraagde gegevens/ informatie kunt
vermelden.

Deze informatie is bestemd voor één van de artsen van de Medische Dienst van het SZF. Gelieve de
informatie in een gesloten enveloppe aan ons te doen toekomen, gericht aan het Hoofd Medische Dienst
onder vermelding van ‘medische informatie’.

Eventuele kosten verbonden aan het verstrekken van voornoemde informatie zijn NIET ten laste van het
SZE.

Wnd. Hoofd Medische Dienst
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Bijlage Medische informatie (volwassenen)
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Prognose:

Voorwaarden:

. Iedereen > 50 jaar: Hb, kreat, HbA1C, eiwit in urine en een ECG

. Iedereen met Hypertensie, Diabetes en/of een BMI > 30: Hb, kreat, HbA1C,
eiwit in urine, chol en een ECG

. Alle buitenlanders niet eerder bekend bij een huisarts: Hb, kreat, HbA1C, eiwit in
urine, chol, ECG, HIV, HepB en HepC

. Alle zwangeren: HIV, HepB, Bloedgroep en Rhesus factor

. Bij mannen > 50 jaar ook PSA

Bij vrouwen 215 jaar en < 45 jaar een zwangerschapstest niet ouder dan 7 dagen

Deze informatie is verstrekt op verzoek van en bestemd voor één van de artsen van de Medische Dienst
van het SZF. Indien de gevraagde informatie onvolledig aangeleverd wordt, kan de aanvraag niet in
behandeling genomen worden.

Paramaribo,

Drs.

(Naam, handtekening en stempel arts)
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