
问卷对象：□投保人 □被保险人，姓名： 投保单号：

1、您首次出现不适的时间为： 年 月；

2、您出现的不适症状为： 恶心 厌油 全身乏力 右上腹不适 皮肤黄 小便黄

其他

3、您是否曾经做过检查： 否

 是 检查项目 检查时间 检查结果

乙肝五项

肝功能

腹部超声

丙肝抗体

其他

4、您最后诊断结果是：乙肝小三阳 乙肝大三阳 乙肝携带 脂肪肝

甲型肝炎 乙型肝炎 丙型肝炎 酒精性肝炎

脂肪性肝炎 其他

5、您是否存在过治疗：否

是 药物治疗：药物名称 用药起止时间

现在是否仍在服药：是 否

手术治疗：手术名称 病理诊断结果

住院治疗： 年 月诊断 住院 天

6、您目前有无不适症状及检查：

无

有，症状及检查结果是

7、除上述事项外，您是否有其他事项需补充：

无

有，具体内容是

重要提醒：如有上述相关的就诊门诊病历、住院病历、检查/体检报告、病理报告等，请

一并提供。
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投保人签名： 被保险人/监护人签名： 年 月 日


