A. POJISTITEL

B. POSKOZENY

C.zpUsOB
VYPLATY PLNENI

Cislo pojistné udalosti

06 3

Uraz ze dne

Kgoperativa pojidtovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstitku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

Rodné ¢islo PFijment

Lt

D Jiné statni obZanstvi nez CR,
jaké

Adresa trvalého | Ulice (misto), &islo popisné/orientacni

pobytu/bydlists

Obec — dodact posta

D Jiny stat ne CR, jaky

E-mail

Mobilni telefon Telefon

I N I

Korespondenéni | Ulice (misto), &islo popisné/orientani
adresa

Obec — dodaci posta

JE-LI POSKOZENY NEZLETILY (NESVEPRAVNY), UVEDTE JMENO A ADRESU JEHO ZASTUPCE

Rodné ¢islo PF{jment

Ll

D Jiné statni obcanstvi nez CR,
jaké

Adresa trvalého | Ulice (misto), ¢islo popisné/orientatni

pobytu/bydlists

Obec — dodaci po3ta

D Jiny stat nez CR, jaky

E-mail

Pojistné plnéni poukaZte na &islo G¢tu

Mobilnt telefon Telefon

Kéd banky Specificky symbol

Osobni tidaje véetné tidajti o zdravotnim stavu (dale jen ,daje”) jsou zpracovavany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k vykonu prav a plnéni povinnosti
vyplyvajicich z pojisténi. Neposkytnuti relevantnich tdaji miize zptisobit nemoznost plnéni z pojidténi. Udaje mohou byt poskytnuty t¥eti osobé pouze
v souladu se zakonem ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajdi. Subjekt tidajéi ma pravo na informaci o zpracovani jeho osobnich tdajti podle § 12
a pravo na ochranu svych prav podle § 21 citovaného zakona.

Datum

Ll 12101

D. KLASIFIKACE
POSKOZENI
ZDRAVi

Lékarské zpravy,
ze kterych se
urcovalo bolestné,
prilozte pFilohou.

Podpis poskozeného

Lécent zahajeno dne

Podpis zastupce, je-li poskozeny nezletily (nesvépravny)

Létent skon¢eno dne

Prace neschopen

al bl e Pl

Pracovnt neschopnost vznikla v souvislosti s Girazem

E] Ano E] Ne

Pritina trazu (podle poskozeného)

KLASIFIKACE POSKOZENT ZDRAVI dle pFilohy & 1 naFizent vlidy (neni-li diagnézy éh

P

P

&ni, pouzijte polozku nejblize

Slovnt oznatent diagnézy télesného poranént zpiisobeného trazem (vypliite prosim cesky)

Cislo polozky Potet bodti Zvysent v %*

§ 6b)

Celkem




D. KLASIFIKACE Vy3e a diivod navysent bodového ohodnocent bolesti:

PogKOZE Ni § 6a) Dolo ke komplikacim (zejména infekce rany, zanét 7il, trombéza, embolie, zanét plic, prolezenina):

ZDRAVi - lehké komplikace (max. 10 %), popis:
- stfedné t&zké komplikace (max. 30 %), popis:
- téké celkové komplikace ohrozujict zivot (max. 50 %), popis:
§ 6b) Narotny zptisob lé¢ent (zejména dlouhodoba uméla plicni ventilace, dlouhodobi peritoneélni dialyza, opakované hemodialyzy,

opakované prevazy rozsahlych popalenin — max. 50 %)

Zdivodnéni:

E. DOPL N u ] i ci Kde a kdy byl poskozeny hospitalizovan?
INFORMACE -

Operace (operacni nalez - prilozte prosim kopii opera¢ntho protokolu)

Byl poskozeny pFed drazem zdrév?

Jakou chorobou trpél v dobé trazu (¢esky nazev)

M@l predchozt zdravotnt stav vliv na
a) vznik drazu

b) rozsah a nésledky drazu

Stal se (raz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné navykové latky nebo léku ozna¢eného varovnym symbolem?

Lze predpokladat, Ze (raz zanechd trvalé nasledky? Uvedte jaké

Jina sdélent lékate

E ZPRAVU Jméno a piijment lékaFe a nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb

VYPRACOVAL

Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni Obec — dodact posta

Nazev oddélent Telefonn &islo lékare

Za vypracovant této zpravy byla poskozenému vytétovana &astka ve vysi

Podpis a razitko lékafe
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