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L4121 Zprava lékare - trvalé nasledky nemoci

ZPRAVA POJISTENY
LEKAﬁE Rodné ¢islo?)

Informace pro lékaFe

Pr{jment Jméno Titul

. P - =
@it e sy VT Kdy byly poprvé odbornym Lékafem potvrzeny trvalé nasledky nemoci?
uhradi poji$tény (opréavnéné osoba).

VZDY JE NUTNE UVEST ODPOVEDI
NA VSECHNY DOTAZY TYKAJICE SE
TRVALYCH NASLEDK( NEMOCL.

Uvedte nézev a adresu poskytovatele zdravotnich sluzeb a jméno lékare, ktery trvalé nasledky nemoci potvrdil.

Prosime o ¢itelné vyplnént viech

(idajii. Nestagi-li pro pozadované ddaje

misto v predtiSténych kolonkach,

uvedte je na samostatném listu, ktery PRICINA POJISTNE UDALOSTI

priloste k tomuto formulH. Prilozte kopie lékaFskych zprav ze specialnich vySetFeni (napt. CT, histologie, MRI, operacni protokol, audiogram).

ANy 3 | Nazev onemocnén, které vedlo k trvalym nasledkim nemoci Kéd diagnézy podle MKN-10
) U cizincti se zapise datum narozent

ve tvaru RRMMDD/9999.

?) Platnou variantu oznatte k¥izkem.

Kdy bylo onemocnént, v diisledku kterého do3lo k trvalym nasledkim, u pojisténého poprvé diagnostikovano? Uvedte datum, nizev a adresu poskytovatele zdravotnich sluZeb a jméno lékare.

Kdy doslo k prvnimu lékaFskému o3ettent pojisténého? Uvedte datum, nézev a adresu poskytovatele zdravotnich sluzeb a jméno Lékare.

Uvedte, kdy se objevily prvni obtize evidované ve zdravotnické dokumentaci pojisténého (mésic, rok), které byly v pFitinné souvislosti s onemocnénim, a o jaké priznaky se jednalo (popiste chronologicky).

Datum indikace k pfipadnému operatnimu feent Datum operace

ZANECHALO ONEMOCNENT NEKTERY Z NIZE UVEDENYCH TRVALYCH NASLEDKU NEMOCI??)

Uved'te rozsah/stupeii/popis:
Nésledky selhavani organii:

trvald kolostomie

trvald ileostomie

trvald tracheostomie
parenteralni vyZiva

trvalé podavant kysliku
konegné stadium onemocnént ledvin, plic, jater, srdce, slinivky
Ochrnuti:

ochrnuti jedné koncetiny
ochrnuti dvou kontetin
ochrnuti ti{ nebo ¢ty kontetin
obrna licntho nervu

Ostatni:

ztrata sluchu

ztrata zraku

ztrata feci

amputace konéetin

ztrata schopnosti fidit automobil

&tvrta asistovana reprodukce IVF (po tfech nedspésnych pokusech)

Nézev poskytovatele zdravotnich sluZeb nebo jméno lékare

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

Datum
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Razitko a podpis lékaFe
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