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K B Cislo pojistné smlouvy
Pojistovna
Potvrzeni Iékare — Pracovni neschopnost

Vyplni oSetfujici Iékar, u kterého mate vystavenou pracovni neschopnost.
u Prosime o ¢itelné vyplnéni v§ech udaju.
L Pokud na nékteré nize uvedené dotazy odpovidate ANO nebo NE, oznacte platnou odpovéd kfizkem.

Pro trvani pracovni neschopnosti postacéi dolozit pouze toto Potvrzeni Iékare.

Potvrzeni nam zasilejte alespor 1x mési¢né na kontakty uvedené nize, pokud chcete vyplacet zalohy pinéni.

Za vyplnéni Zpravy oSetfujiciho Iékarfe uhradte Iékafi jim pozadovanou ¢astku (podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
jde o zdravotni vykon, ktery nesleduje Iécebny ucel a je proveden na Vasi zadost). Naklady za vyplnéni tohoto formulafe nese pojistény.
Potvrzeni spolu s dalSimi pfilohami zaslete e-mailem na hlaseni@komercpoj.cz nebo nam je muzete predat prostfednictvim
webovych stranek Vlozit dokumenty nebo je zaslat poStou na adresu: Komeréni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava.

UDAJE O PACIENTOVI

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:

UDAJE O PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

Lékar potvrzuje, ze pacient

[ byl v pracovni neschopnosti [] je v pracovni neschopnosti a pracovni neschopnost nadale trva

Pojistény je prace neschopenod: |__|_ |[/|_ ||/ | | _|_|

Duvod pracovni neschopnosti, rozhodna pfi¢ina a DG (dle MKN) vedouci k pracovni neschopnosti.

Cislo DG

V pripadé lIé€eni vice diagnéz v ramci jedné pracovni neschopnosti uvedte vyéet DG véetné kone¢né DG a délku léceni pro jednotlivé
DG.

Cislo DG od do Priibéh a zpusob Iécby jednotlivych DG véetné rehabilitace D_amm' k_dy b?llo onemo,c"éni
diagnostikovano poprvé

Uraz [ pracovni [ pfi dopravni nehodé Nemoc z povolani [ Ano [ Ne

[ zavinény jinou osobou [ ostatni Podezieni z vlivu alkoholu [ Ano [ Ne
Lécil se pacient jiz dfive pro toto onemocnéni? O Ano O Ne
Pokud ano, uvedte datum od |__|__|/|__|__ V||| ldo|__|__W/__]_M__]__|__|_|
V pripadé kladné odpovédi uvedte datum, kdy bylo onemocnéni diagnostikovano poprvé: |__|_ /|| V|||
Vychazky [J Ano od - do (¢asové rozmezi) Hospitalizace [J Ano od - do

O Ne O Ne

(v pfipadé hospitalizace je nutné dolozit propoustéci zpravu)

Poznamky Iékare:

PFisti kontrola dne: Datum vystaveni: Razitko a podpis lékare:
(pfi kontrole)

UKONCENi PRACOVNi NESCHOPNOSTI

Datum vystaveni: Prace schopen od: Razitko a podpis lékare:
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