KUESIONER DIABETES MELLITUS
(Penyakit Kencing Manis )

Nama Calon Tertanggung PSPV P TP

No. Surat Pengajuan e e e e e e be et et e tesre et er et e areareerens

1. Kapankah pertama kali Anda didiagnosa oleh Dokter bahwa Anda menderita penyakit kencing

manis ? (‘tanggal, bulan, taUN ) ...
2. Apakah Anda mengkonsultasikan penyakit kencing manis Anda itu pada Dokter ? Ya/Tidak

Jika Ya:

SNAMA GOKEEE 1 e Rt et b e be e neare s

SAlAMAL OKIEE 1 e e ettt

- frekuensi kunjungan ke dokter tsh L e re e re it

- tanggal kunjungan terakhir ke dokter : ( tanggal,bulan,tahun) ..........cccccooeiiniiiinciic,
3. Apakah saat ini Anda masih meminum obat oral anti diabetik (OAD) ? Ya/Tidak

Jika Ya, tuliskanlah nama obat-obatan tsb & dosisnya masing — masing :

4. Apakah anda diberi pengobatan insulin ? Ya/Tidak
Jika ya, tuliskan cara pemakaian & AOSISNYA © ......c.coveiriiriirierieieiriesie e

5. Apakah dalam 2 tahun anda mendapatkan pengobatan insulin dan obat oral anti diabetik (OAD):
- secara bersama — sama ? Ya/Tidak

- jika ya, tuliskan cara pemakaian & AOSISNYEA : ......ccvoviririerieieeeee et

6. Seringkah anda memeriksakan kadar gula darah ataupun adanya gula dalam air seni ?  Ya/Tidak
Jikaya:
- kapankah terakhir kali anda memeriksakan hal-hal tsb ( tanggal, bulan, tahun) ...........ccccceinnen.

- tuliskanlah hasil gula darah puasa anda pada pemeriksaan terakhir : ............ccocooeeiiininnnns mg/dl

- berapa lama anda mendapat perawatan untuk hal tSh? ............ccccviveiiiir s



Pernahkan anda mendapatakan koma diabetik atau koma insulin tang membutuhkan pertolongan

orang lain atau perawatan di rumah sakit ataupun pemberian suntikan glukosa ?
Jikaya:

- kapankah hal itu terjadi ? (tanggal,bulan, tahun) ...
- tindakan apakah yang dilakukan untuk menolong Anda ? ..........cccoovvvvviie v seseeenn

- berapa lama anda mendapat perawatan untuk hal tsb ? ..........cccoccviveiiviicie s,

Pernahkan anda merasakan gangguan pada :
* penglihatan anda ?
Jika Ya:

- kapankah hal itu terjadi ? ( tanggal, bulan, tahun ) ...
- jenis gangguan PengliNatan @ ...
- tindakan & pengobatan yang telah anda lakukan ? .........c.cccocvvieveii i,

* peredaran darah pada tungkai ? ( seperti kesemutan, gangren dil)
jika Ya:

- kapankah hal itu terjadi ? (tanggal, bulan, tahun ) .........cccoceiiiiiiiic i
- jenis gangguan pada tUNGKAI : .......ccccueiieieiieie e s

- tindakan danpengobatan yang telah dilakukan ? ...........c.ccccooiviiiiiicic e,

* penyakit yang lama sembuhnya ?
Jika Ya:

- aPaKah PENYAKIT ITU ? ..ovviiiieecicce e ettt es
- kapankah hal itU terjadi ? ........cooe e e

- tindakan dan pengobatan yang telah dilakukan ? ..o,

* tekanan darah tinggi ?

Jikaya:

- kapankah hal itu anda Ketahui ? .........ccoiiiiiii e
- kapankah terakgir tekanan anda diuKur 2 ...........ccoceoeirininie e

- tekanan darah anda dalam 2 kali pengukuran terakhir ? ......... [, & v l.....

* gangguan pada jantung ?

Jikaya:

- kapankah hal itu anda Ketahui ? ..........cccooveiiiiiice e
- JENIS gangQUAN JANTUNG 2 ....oiveeeieiie ettt e et ettt sre st st sre e e resne e

- tindakan dan pengobatan yang telah dilakukan ? ..........c.ccccocveveviiiiicicc e,

Ya/Tidak

Ya/Tidak

Ya/Tidak

Ya/Tidak

....... mm Hg

Ya/Tidak



9. Pernahkah Anda mengetahui adanya protein / albumin dalam air seni Anda ? Ya/Tidak
Jikaya:
- kapankah anda mengetahui hal itu ( tanggal, bulan, tahun ) ...

- bagaimanakah Nasiinya ? ..o e

10. Pernahkah jantung anda diperiksa dengan alat Elektro Kardio Grafi ( EKG) ? Ya/Tidak
Jikaya:
- mengapakah hal itu anda 1aKUKAN ? ..........coooiii s

- kapankah hal itu terakhir Kali dilakuKaN 2 ..o
- dimanakah hal itu dilaKUKAN ? .........cocoiiec e e e
- bagaimanakah haSIINYa 2 ........cci oo s e pe e

11. Pernahkah dada anda di foto X-ray / rontgen ? Ya/Tidak
Jikaya:
- dalam rangka apa anda melakukan X-ray tSh 2 ........cccooveiiiiie i

- kapankah hal itu terakhir kali dilakKuKan ? ..o
- dimanakah hal itu dilaKUKAN 2 ..........ccooiiiii et nne s
- bagaimanakah Nasiinya ? ........ccoooiii
(kunt";k jawaban no. 06, 09, 10, 11 --- jika anda mempunyai hasilnya, harap dipinjamkan kepada
ami

Demikianlah saya telah menjawab dan memberikan keterangan mengenai riwayat kesehatan saya
dengan sebenar-benarnya, tanpa sesuatupun yang saya sembunyikan. Dan apabila ada hal yang saya
ketahui namun tidak saya kemukakan, maka saya bersedia menerima sanksi yang diberikan oleh PT.
Allianz Life Indonesia. Saya pun setuju bahwa kuesioner ini menjadi bagian dari surat pengajuan
asuransi jiwa saya pada PT. Allianz Life Indonesia.

( tanda tangan & nama jelas sanksi ) ( tanda tangan & nama calon tertanggung )



