
CHEST PAIN QUESTIONNAIRE/ ఛాతి నొప్పి సంబంధిత ప్రశ్నావళి 

 (To be filled by the Life To Be Assured)/ (జీవిత బీమా ప ొందే వ్యక్తి పూర ొంచాలి) 

Name of Life To Be Assured / జీవిత బీమా ప ొందే వ్యక్తి పేరు: ______________________________________________________________________________________ 

Proposal No.:  / పరపో జల్ సొం.: _________________________  

 

1. What was the date of the first attack of chest pain?  ? / మొదటిసార  ఛాతి నొపపి వ్చ్చిన తేదీ ఏది?_________________________________________________________ 

 

2. How long did the pain last?  / నొపపి ఎొంతసేపు బాధిొంచ్చొంది? ______________________________________________________________________________________ 

 

3. What was the nature and severity of the pain? I.ve. very severe, crushing, vice-like, sharp, stabbing, dull ache, vague discomfort.  

నొపపి రకొం మర యు తీవ్రత ఏమిటి? అనగా. చాలా తీవ్రొం, పపొండేసతి ననటలు  ఉొంది, అతయొంత తీవ్రొం, గుచ్తితుననటలు  ఉొంది, కతిితో ప డుసతి ననటలు  ఉొంది, మొందక్ొడి నొపపి, అసిష్టొంగా 

అసౌకరయొం కలిగ ొంచే నొపపి. ________________________________________________________________________________________________________________  

 

4. Have any attacks occurred subsequently?        Yes /  No 

తదనొంతరొం ఘాతాలు (అటాక్స్) ఏవ ైనా సొంభవిొంచాయా?               అవ్ునత /లేదత 

If yes, please provide dates:  / సొంభవిొంచ్చనటుయితే, దయచేసప తేదీలనత పేరకొనొండి: _____________________________________________________________________  

 

5. Mention the location of the pain? E.g. central, in the left or right side of the chest, across the front of the chest, elsewhere in the chest.  

నొపపి కలిగ న పరదేాా్న పేరకొనొండి? ఉదా. ఛాతి మధ్యభాగొం, ఎడమవ ైపు లేదా కుడివ ైపు, ఛాతి ముొందతభాగొం లేదే వేరే పరదేశొం. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

6. Did the pain radiate outside the chest? E.g. to the shoulders, arms, jaw abdomen.   

నొపపి ఛాతి బయటకు వాయపపొంచ్చొందా? ఉదా. భుజాలు, బాహువ్ులు, దవ్డ, ప తిి కడుపుకు. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

7. What was the mode of onset? E.g. sudden, gradual, at rest, only on exertion ceasing with rest, only with certain postures, worsened by deep inspiration.  

నొపపి ఏ విధ్ొంగా పరా రొంభమ  ొంది? ఉదా. అకసాాతుి గా, మ లు గా, విారా ొంతి తీసతకునేటపుిడు, తీవ్ర శరమ తరాాత విారా ొంతి తీసతకునేటపుిడు మాతరమే, ్ర ిష్ట  శరీర భొంగ మలలు  మాతరమే, 

దీరఘొంగా ాాాస తీసతకునేటపుిడు తీవ్రొం 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

8. Were you given any treatment or did you undergo any investigations e.g. stress test?                     Yes / No  

మీరు ఏద ైనా చ్చక్తత్ ప ొందారా లేదా ఒతిిడి పరీక్ష వ్ొంటి ఏవ ైనా వ ైదయ పరీక్షలు చేయిొంచ్తకునానరా?                                                   అవ్ునత/ లేదత 

If yes, please provide details, photocopies of the test results including names of any medication.  

చేయిొంచ్తకుననటుయితే, దయచేసప వివ్రాలనత, మొందతల పేరుతో సహా పరీక్ష ఫలితాల జిరాక్స్ క్ాపీలనత అొందిొంచ్ొండి.  

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

9. Are you awaiting any further investigations or treatment? / మీరు ఇొంక్ా ఏవ ైనా వ ైదయ పరీక్షలు లేదా చ్చక్తత్ చేయిొంచ్తక్ోవాల్ భావిసతి నానరా? 

If yes, pls advise what and when this is expected./ భావిసతి ననటుయితే, దయచేసప ఏవి చేయిొంచ్తక్ోవాలనతకుొంటలనానరో మర యు ఎపుిడు  

చేయిొంచ్తక్ోవాలనతకుొంటలనానరో త లపొండి.   

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

10. Are you undergoing periodic preventive check-up for heart disease?       Yes / No  

మీరు కరమొం తపికుొండా గుొండ  జబుు ్వార ొంచ్డా్క్త చేసే పరీక్ష ఏద ైనా చేయిొంచ్తకుొంటలనానరా?                  అవ్ునత/ లేదత  

If yes, please provide details. /చేయిొంచ్తకుొంటలననటుయితే, దయచేసప వివ్రాలు అొందిొంచ్ొండి.  

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

11. How many days have you been away from work due to chest pain? / ఛాతి నొపపి క్ారగొంగా మీరు ఎ్న రోలులు ప్క్త వ లలులేదత? 

 

12. Please provide any additional information on your condition, which you feel, will be helpful in processing your application.  

దయచేసప మీ పర సపితిక్త సొంబొంధిొంచ్చన ఏద ైనా అదనపు సమాచారొం మీ దరఖాసతి ్ పరా సెస్ చేయడొంలల సహాయకరొంగా ఉొంటలొంద్ మీరు భావిొంచే పక్షొంలల దా్న అొందిొంచ్ొండి.  

 



Declaration by the Life To Be Assured:  

 

I declare that the answers I have given are, to the best of my knowledge, true and that I have not withheld any material information that may influence the assessment 

or acceptance of this application. I agree that this form will constitute part of my application for life assurance with Canara HSBC Oriental Bank Of Commerce Life 

Insurance Company Ltd and that failure to disclose any material fact known to me may invalidate the contract.  

 

జీవిత బీమా ప ందే వయక్తి నిర్నా రణ: 

 

నేనత అొందిొంచ్చన సమాధానాలు నాకు త లిసపనొంత వ్రకు వాసివ్మ్, అలాగే ఈ దరఖాసతి  ్రాా రగనత లేదా ఆమోదా్న పరభావితొం చేసే ఎటలవ్ొంటి ముఖయ సమాచారా్న నేనత 
అొందిొంచ్కుొండా దాచ్లేద్ ్రాా ర సతి నాననత. ఈ ఫారమ్ నేనత క్ెనరా హెచ ఎస్ బిసప ఓర యి ొంటల్ బాయొంక్స ఆఫ్ క్ామర్స్ ల ైఫ్ ఇనస్రెన్స్ కొంపెనీ లిమిటెడ లల జీవిత బీమా క్ోసొం చేసతకునన 
దరఖాసతి లల భాగొంగా పర గగ ొంచ్బడుతుొంద్ మర యు నాకు త లిసపన ఏద ైనా ముఖయ వాసివా్న వ లుడిొంచ్కపో తే ఒపిొందొం రదివ్ుతుొంద్ అొంగీకర సతి నాననత.  
 

 

 

Date & Place: / తేదీ & సిలొం:                                                                                                      Signature of Life to be assured / జీవిత బీమా ప ొందే వ్యక్తి సొంతకొం 

Declaration, if this form is signed in Vernacular/Thumb Impression: 

I , ___________________________ son / daughter of _______________________, an adult residing at _________________________________________ hereby 

declare that the contents of this form have been duly explained to me in _______________ language and have been understood by me.  

(Signature of the customer) ______________________________   Date ______________ Contact No. __________________ 

ధృవీకరణ, ఈ ఫనరమ లో పనర ంతీయ భాషలో సంతకం చేసప ఉంటే/వేలిముద్ర వేసప ఉంటే: 
___________________________ గార  కుమారుడు / కుమారెి అయిన, _______________________ చ్చరునామాలల ్వ్సపసతి నన _____________________________ 

అనత నేనత ఇొందతమూలముగా _______________ భాష్లల నాకు ఈ ఫారమ్ లల్ విష్యాలు సొంపూరణొంగా వివ్ర ొంచ్బడాా య్ మర యు వాటి్ నేనత అరిొం చేసతకునానన్ 
్రాా ర సతి నాననత. 
 

(వి్యోగదారు సొంతకొం) ______________________________  తేదీ ______________ సంప్రదింప్ు నం. __________________ 

 

Instruction & Disclaimer: / సూచన & నిర్నకరణ: 
 

• Kindly fill in the details in Hindi/English only.  

  దయచేసప వివ్రాలనత త లుగు/ఆొంగుొంలల మాతరమే పూర ొంచ్ొండి. 
• In the event of any disagreement in interpreting the content, English version will prevail. 

   ఇొందతలల్ అొంాాల భాషాొంతరీకరగలల ఏవ ైనా వ ైరుధాయలు ఉొంటే, ఆొంగు పాఠాయొంతరొం పర గగనలలక్త తీసతక్ోబడుతుొంది 

 

 

 

 

 

 

 

 

Canara HSBC Oriental Bank of Commerce Life Insurance Company Limited (IRDAI Regn. No. 136) 


