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DECLARATION FORM / BORANG PENGISYTIHARAN
Caesarean Operations / Pembedahan Caesarean

Name of Proposer:
Nama Pencadang:

NRIC Number of Proposer:
Nombor Kad Pengenalan Pencadang:

Name of Person to be insured:
Nama Orang yang Diinsuranskan:

NRIC Number of Person to be insured:
Nombor Kad Pengenalan Orang yang Diinsuranskan :

Product Name: Policy No:
Nama Produk: Nombor Polisi:

| hereby declare that Insured Person has undergone Caesarean Operation(s) but has fully
recovered and | agree to a specific exclusion of treatment to or arising directly or indirectly from
Caesarean Operations.

Saya dengan ini mengaku bahawa Orang Yang Diinsuranskan telah melalui Operasi Caesarean

tetapi telah pulih sepenuhnya dan saya bersetuju dengan pengecualian rawatan tertentu dengan
atau yang timbul secara langsung atau tidak langsung daripada Operasi Caesarean.

Date: Signature of Proposer
Tarikh: Tandatangan Pencadang:




