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~1 Pojistovna

Potvrzeni Iékare — trvalé nasledky urazu

Upozornéni pro lékafe: Zpravu vyplfiuje prakticky Iékaf nebo nemocnice:
B prosime o ¢itelné vyplnéni vSech udaj(;
B pokud na nékteré nize uvedené dotazy odpovidate ano nebo ne, oznacte platnou odpovéd krizkem.

Za vyplnéni Zpravy oSetfujiciho Iékafe uhradte Iékafi jim pozadovanou Eastku (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: Komeréni pojist'ovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava.

UDAJE O PACIENTOVI

PFijmeni a jméno: Rodné &isloz | | | | | L I/ | | ||

UDAJE K URAZU A TRVALYM NASLEDKUM

Jaké trvalé nasledky uraz ze dne|__|__|/__|_V|__I|_]__|__ zanechal?

Nastaly zjisténé zmény vyluéné urazem?: [] Ano [] Ne

1. Popis objektivnich pfiznak( a pfesny popis poruchy funkci, téch ¢asti lidského organismu, které byly urazem postizeny.

a) Omezeni hybnosti kloubu — ktery byl postizen?

Vyjadrete, prosim, omezeni ve stupnich a vyplrite i pro zdravy parovy kloub (vyplni odborny IékaF — ortoped, chirurg, rehabilitacni
lékar).

flexe L P extenze L P
zevni rotace |L P vnitfni rotace L P
abdukce L P addukce L P
pronace L P supinace L P

PFi poranéni kloubl prstd ruky uvedte nedovieni prstd do dlané v cm; popfipadé nemoznost jejich natazeni:

Viklavost kloubu:

b) Jizvy - uvedte jejich pfesnou lokaci, délku i plochu, tvar a charakter: [] normalni  [] hypertroficka [ keloidni

V piipadé plosnych jizev uvedte souc¢asné: vaha poranéného: |__|__|__|kg  vy$ka:|__|_|_| cm

c) Ostatni trvalé nasledky

Strana 1z 2 Verze: 01/2022

SOCIETE  Komercni pojistovna, a.s., se sidlem: )
| GENERALE £\ jam . Junkovych 2772/1, 155 00 Praha 5, IGO: 63998017 LEKDOTN.DOC

GROUP ZAPSANA V OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYM SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 3362



[ ]

KB Cislo pojistné smlouvy

~1 Pojistovna

2. Maji vliv na celkovy rozsah trvalych nasledkt choroby s Urazem nesouvisejici? Kdyz ano, tak jaké? (napf. diabetes mellitus,
hemat. onemocnéni apod.)

3. Byla poranéna konc&etina nebo organ jiz pfed Urazem postizen/a? Pokud ano, uvedte kdy a v jakém rozsahu?

4. Je skonceno Ié€eni Urazu a je sou€asny zdravotni stav ustalen? Kdyz ne, tak popiste rozsah.

5. Ostatni zdravotni sdéleni oSetfujiciho Iékare.

6. Dale Vas zadame o spolupraci pfi zapljéeni RTG snimku pro potfeby posouzeni trvalych nasledk(i odbornym lékafem
Komeréni pojistovny, a. s. Poskytnéte prosime, klientovi fotokopie poslednich Iékafskych odbornych nalez(, aby nam je mohl
odeslat s timto formulafem.

UDAJE O LEKARI

Datumvystaveni: | | | VL || |

Razitko nemocnice / Iékafe Podpis Iékafe

Strana 2z 2 Verze: 01/2022

sociere  Komeréni pojistovna, a.s., se sidlem: }
cenerate  nam. Junkovych 2772/1, 155 00 Praha 5, ICO: 63998017 LEKDOTTN.DOC

GROUP ZAPSANAV OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYM SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 3362



