P ZDRAVI

OZNAMENI URAZU - &ast A

Cislo pojistné UdAIOSi: ..........c.ccceveveeereeerrnnne.

Pouceni pro osobu uplatriujici naroky:
1. Vypliite peclivé tuto stranu ozndmeni (¢ast A), bez dplného vyplnéni véetné podpisu pojisténého nebo jeho zakonného zastupce nelze pojistnou udalost vyfidit.
2. Druhou stranu tohoto ozndmeni (Cést B) pfedloZte svému |ékafi k vypInéni.
3. Zavypinéni druhé ¢asti uhradte ékafi jim Udtovany honoraf, nebot jde (podle vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 467/1992 Sb., o lé&ebné péci poskytované za thradu) o
zdravotni vykon, ktery nesleduje lé¢ebny Géel a je proveden na Vasi zadost a ve Vasem osobnim zajmu. Ceské pojistovna ZDRAVI a.s. se Vam bude podilet na jeho thrads.
4. Nestaci-li misto pro pozadované Udaje, uvedte je zvlast v pfiloze.

Cislo Vasi pojistné smlouvy Potvrzeni organizace, Ze k Grazu doslo pfi pojisténé cinnosti, pokud touto organizaci bylo Grazové pojisténi sjednano

razitko, podpis
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Rodnééislo: | | | | | | [/ L L || POVOIANT: ...

Trvalé bydliSte: ... Adresa zameéstnavatele: ............cviuiiiiiiiiii

................................................................................................. Cislo telefonu do ZamEStNANT: ... .. ... eeeeee e

PSC: L | || L] Cislo telefonu doma / MOobil: ..........coveviiiiiiie i

KurazudoSlodne .........cocoeeviviiiiiieennnn, Vi O, MISTO et e e e e

Uvedte, prosim, souvisle a podrobné ¢innost a okolnosti, za kterych k trazu doslo:

Ktera ¢ast byla poranéna: Adresa zdravotnického zatizeni,

Byla poranéna ¢ast jiz pfed Urazem postizena? ANO NE | kde bylo poskytnuto prvni oSetfeni: kde jste se dale I&cil:

Doslo k Urazu pfi vykonu povolani? ANO NE

Jaké povolani jste vykonaval v obdobi, kdy doSlo k Grazu? | kdy? kde mate kompletni zdravot. dokumentaci
Jaky sport jste aktivné provozoval v obdobi, kdy doSIo K Urazu? ...........cccoeveiiiiiniiiiieiee e V jaK€ SOULBZI?.....ccevcvieeeiiieeciiee e see e
Jaky Sport aktivNé PrOVOZUJEIE NYNI? ... ... ..ttt it it it et et et et et et et et et et ettt e ettt eaeeeneeeeeneen V jaké SOULEZI? ......uuneiiie e
Jména a adresy svédku: Pfipad vySetfoval (organ, adresa):

Jde-li o Uraz osob dopravovanych motorovym vozidlem, uvedte SPZ ...................... pocet sedadel .............. pocet dopravovanych osob ................
Jméno a adresa vlastnika motorového vozidla: .............cooveiiiiiiiiii e jmeéno a adresa FdiCe: .....c..ovvveiiiiiie e e
Jména a adresy zranénych SPOIUJEZACU: ... ... ..evuiutiit it it ittt et ktera z téchto osob byla zranéna? ................cocoii .

............................................................................ Bylo vozidlo pouZivano v dobé Urazu k provozovani taxisluzby nebo autoskoly? ANO NE

PINENT POUKAZLE NA UCET CISIO: ... ...t ettt it ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et e et e et e et e et e et e esnae e e aes kéd banky:..........oo
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PROHLASENI

Prohladuiji, e jsem v&echny otazky zodpovédél(a) pravdivé a Gpiné, Ze jsem k hladenému trazu vyplnil(a) pro Ceskou pojisfovnu ZDRAVI a.s. pouze
toto jedno oznameni a Ze jsem si védom(a) ddsledkd nespravnych odpoveéedi na povinnost pojistitele plnit.

Souhlasim, aby Ceskéa pojistovna ZDRAVI a.s. vyZadala veSkerou potfebnou zdravotnickou dokumentaci o mém légeni a zdravotnim stavu pro
potfeby Setreni pojistné udalosti.

Vo, dne..........coeeeees 200...

podpis zranéného (nebo jeho zdkonného zastupce)
Ceska pojigovna ZDRAVI a.s. Tel.: 267 222 515 http:  www.zdrex Zapsana v Obchodnim rej&u
Litevska 1174/8 Fax: 267 222 936 C:1 49240749 u Mstského soudu v Praze,

100 05 Praha 10 Infolinka: 841 111 132 (DICZ 49240749 oddil B, sloZzka 2044



ZPRAVA LEKARE - ¢ast B

Prvni Iékarské oSetfeni (datum, adresa, zdravotnické zafizeni, jméno Iékare):

Co udal pacient jako pfi¢inu Urazu?

Popis poranéni:

RTG (popis):

Diagno6za:

Zpusob léceni:

Kde byl poranény hospitaliZOVAN? ............iuieii e e Od KAY? .., Dokdy? ....ccovvvviniiiinnnn.

Operace:

Rehabilitace (uvedte, formu, délku, kolikrat tydné a datum ustaleni zdravotniho stavu):

Doslo-li k prodlouzeni doby Ié¢eni v disledku dalSich komplikaci, uvedte, prosim, z jaké pfi¢iny a o jaké komplikace Slo:

Doslo k hnisani? (oL I dO i
Celkova doba lé¢eni Urazu Doba pracovni neschopnosti (resp. doba, na kterou by byla vystavena u osob,
[o o R PP (o [0 TP kterym se PN nevystavuje) (o]0 TP (0 [0 RPN

Rozsah postizeni poranéné ¢asti téla pred Urazem a jeho souvislosti s Grazem:

Jiné poruchy zdravi pfed Urazem a jejich souvislost s Grazem:

Doslo k Urazu nasledkem pouZiti alkoholu nebo jinych navykovych latek?
Jaké byly pfiznaky?
O jaky druh navykové latky pravd€podobng SI07 ............ouniitiitiitiitiit et ettt et et e e V krvi bylo zjisténo ............... %o alkoholu.

Bylo pfi¢inou Grazu umysiné sebeposkozovani?

Predpokladate, ze Graz zanecha trvalé nasledky?

Jakého pravdépodobného druhu a rozsahu?

Jina zdravotni sdéleni |ékare:

Vo dne ..o 0Pt
razitko a podpis lékare
Ceska pojigovna ZDRAVI a.s. Tel.: 267 222 515 http:  www.zdrex Zapsana v Obchodnim rej&u
Litevska 1174/8 Fax: 267 222 936 C:1 49240749 u Mstského soudu v Praze,

100 05 Praha 10 Infolinka: 841 111 132 (DICZ 49240749 oddil B, sloZzka 2044




