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	被保險人：

身分證號碼：
	要保人：

	1、 台端(被保險人)目前的身高          公分  體重           公斤

2、 何時發現有血壓高現象？民國       年       月(若不記得年月，可填發現時的年齡    歲) 
3、 發現當時血壓讀數 收縮壓(高壓)          mm/Hg  舒張壓(低壓)        mm/Hg
4、 治療方式為何？□ 飲食控制  □ 服藥 □ 其他(何種方式？        ) □ 未治療 

5、 若為藥物治療，請說明藥物名稱                       
6、 如已停藥，停藥日期                
7、 是否曾因高血壓而住院？ □ 是 (住院日期或期間               )   □ 否

8、 是否曾接受胸部X光或心電圖或其他心臟相關的檢查？□ 是  □ 否

9、 承前項，若勾選〝是〞則檢查結果？ □ 正常  □異常 

10、 最近二年內的平均血壓值，收縮壓(高壓)          mm/Hg  舒張壓(低壓)        mm/Hg 

11、 若目前或過去曾有吸煙的習慣，煩請說明如下：

□ 目前，已經吸煙約     年；現在每日吸煙約     包
□ 過去，曾經吸煙約     年；已經戒煙約     年；戒煙前每日吸煙約     包
□ 否


我(們)對上述問題都已清楚瞭解並已作肯定且確實之回答，我(們)同意將此告知書作為保險契約的一部份。

	填寫日期
	：                   
	要保人簽名
	：                     

	經辦人簽名
	：                   
	被保險人簽名
	：                     

	地區/單位 
	：                   
	未成年者其法     定代理人簽名
	：                     


高血壓問卷








