[ ]

KB Cislo pojistné smlouvy

~1 Pojistovna

Potvrzeni lékare — Uraz

Upozornéni pro |ékare:

B neni nutné vyplhovat, trvalo-li Ié€eni 4 tydny nebo méné.

B prosime o ¢itelné vyplnéni vSech udaja.

B pokud na nékteré nize uvedené dotazy odpovidate ano nebo ne, oznacte platnou odpovéd kfizkem.

Lékar potvrzuje, Ze oSetfoval pojisténého a zjistil poSkozeni Urazem tohoto druhu a rozsahu.

Za vyplnéni Zpravy oSetiujiciho Iékafe uhradte 1ékafi jim pozadovanou ¢astku (podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
jde o zdravotni vykon, ktery nesleduje I1éCebny ucel a je proveden na Vasi zadost). Naklady za vypInéni tohoto formulafe nese pojistény.

Potvrzeni spolu s dalSimi pfilohami zaSlete na adresu: Komeré€ni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava.

UDAJE O PACIENTOVI

PFijmeni a jméno:

Rodné &islo™ || ||| |_|/]_|_|_|_|

UDAJE K URAZU

Kdy a kde doslo k prvnimu lékafskému oSetfeni (uvedte datum, adresu zdravotnického zafizeni a jméno lékare):

Diagndéza vlastniho zranéni (Cesky): Kod diagnézy podle MKN-10

RTG nalez s popisem:

Jakou pfi€inu Urazu uved| pacient pfi prvnim oSetfeni:

Popis poskozeni trazem s uréenim jeho rozsahu (u zubU — ¢iselné oznaceni poranéného zubu a zda doslo ke ztraté nebo ohrozeni
vitality):

Podrobné popiste zplsob Iéeni (u zlomenin, vymknuti a tézkych podvrtnuti udejte druh a dobu fixace):

Byl poranény hospitalizovan? Pokud ano, uvedte, kde a kdy (od — do): ] Ano ] Ne

Operace (operacni nalez):
Datum:

Predpokladana doba léeni poskozeni Urazem bude &init tydna.

DoSlo-li k prodlouzeni doby IéCeni v disledku komplikaci, uvedte, o jaké komplikace Slo:

Uvedte datum, kdy doSlo k ustaleni zdravotniho stavu bez dal$iho funkéniho zleps$eni:

Celkova doba léc¢eni v dusledku urazu trvala
od || V1V do | WV

Doba pracovni neschopnosti v dusledku Urazu trvala od | | M L U L L L 1dol | VL1 | | ||
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Byly poranéna ¢ast téla nebo organ jiz pfed Urazem postizeny? ] Ano ] Ne
Pokud ano, uvedte jak a v jakém rozsahu:

Doslo k Urazu nasledkem poziti alkoholu nebo navykovych latek? [J Ano [] Ne
Pokud ano. uvedte. o iaky druh navvkové latky pravdépodobné $lo.

V krvi bylo zjisténo %o alkoholu. Do jaké miry pozity alkohol nebo navykova latka ovlivnily chovani pojisténého?
Bylo pfi¢inou Urazu imysiné sebeposkozeni? 1 Ano [ Ne
Predpokladate, Ze uraz zanecha trvalé nasledky? ] Ano ] Ne

Pokud ano, uvedte, jakého pravdépodobného druhu a rozsahu:

JINA SDELENi LEKARE

Jina sdéleni |ékare:

Misto a datum Razitko a podpis |ékafe
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