SLAVIA o]

POJISTOVNA

ZPRAVA LEKARE PRO ODSKODNENI VYTRPENE BOLESTI
Formuldr vypracovany v souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci na zakladé uplnych pisemnych informaci
pfedanych osetfujicimi |ékafi, ktefi se zdcastnili 1é¢eni poskozeného.

1. Poskozeny

Jméno, piijmeni | | Titul | | Rodné ¢islo |

Adresa | psC |

Soucasné povolani / OSVC pfedmét povolani

Pripadné vedlejsi povolani |

2. Datum urazu a lééeni (Den, mésic, rok)

LI Il 0] centere | | | | [ [ [ ] wane | | 1 [ [ [ 1
Uraz ze dne do léceni dne skonceno dne

3. Pracovni neschopnost (Den, mésic, rok)

Od | | | | | | | | | Do | | | | | | | | | Datum ndstupu zpét do zaméstnani | | | | | | | |

4, Pricina urazu podle sdéleni poskozeného
(Byl poskozeny pred Urazem zdrav? Pokud ne, jakou chorobou trpél? Mél poskozeny uraz podobného typu?

5. Mél predchozi zdravotni stav poskozeného vliv na

a) vznik Urazu ANO D NE D Poznamka |

b) nasledky urazu ANO D NE D Poznamka |

6. Lze predpokladat, ze traz zanecha trvalé nasledky? (Pokud ano, uvedte jaké a jejich rozsah)

7. Stal se uraz pod vlivem alkoholy, jiné navykové latky nebo Iéku oznaceného varovhnym symbolem?

ANO D NE D Pozndmka

8. Prakticky lékar

Jméno, pfijmeni |

Adresa | psC |
|

E-mail | | Telefon




9. Utrpéna zranéni, operace a dalsi

koéd diagnozy popis zranéni

10. Informace o priibéhu léé¢eni
(napf. prodélané operace, pocet a délka ran, komplikace zranéni, [é¢eni — uvedte podstatu komplikace, dalsi planované operace)

Jméno, pfijmeni | |
posuzujiciho Iékare

E-mail | |

Telefon | | oo o 1

Pocet piiloh | |

Prohlasuji, ze veskeré vyse uvedené Udaje jsou spravné a odpovidaji skute¢nosti.

y | ol L [ [ ][]

Razitko zdravotnického zafizeni vydavajici [ékarsky posudek
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