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L4071 Zprava lékafe - vaZzné nemoci
s flexibilni vyplatou pro produkt FLEXI RISK

LékaF potvrzuje, Ze o3etfoval pojisténého

ZPRAVA
LEKARE

Informace pro lékaFe

Rodné ¢islo?)

a zjistil u n&j toto véZné onemocnént:

Odménu za vyplnént této zpravy Vam
uhradi poji$tény (opravnéna osoba).

Nézev vazného onemocnéni

Prosime o ¢itelné vyplnént viech
(idajii. Nesta&i-li pro pozadované tdaje
misto v pFedtisténych kolonkach,
uvedte je na samostatném listu, ktery
prilozte k tomuto formulaFi.

novotvar in situ

rakovina (nddorové onemocnéni)

1) U cizincti se zapiSe datum narozeni
ve tvaru RRMMDD/9999.
?) Platnou variantu oznatte k{zkem &N.

cévni mozkovi prihoda

infarkt myokardu

operace vénéitych (koronrnich) tepen
2z diivodu ischemické choroby srdeéni

operace aorty

néhrada jedné nebo vice srdeénich
chlopni umélou chlopni

Kdy byla diagnéza potvrzena, piip. verifikovana?

Uvedte chronologicky popis piiznakd.

Vyplnény formula¥ véetné
pFiloh zaslete na adresu:
Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Centrum zakaznické podpory
Brnénska 634, 664 42 Modrice

P{jment

Zpiisob lé¢eni nebo zdravotni udalost

operatni zikrok
chemoterapie
radioterapie
imunoterapie
transplantace organu
opakovany vyskyt diagnozy

hospitalizace na JIP

uznént invalidnim 3. stupné a/nebo pFiznéni
piispévku na pédi z divodu uznant stupné
zévislosti I. a vy$3tho

hospitalizace na JIP

bypass (nasledkem vzniklé
diagnézy infarktu myokardu)

PTCA (nésledkem vzniklé
diagnézy infarktu myokardu)

hospitalizace na JIP

infarkt myokardu
(nasledkem operace vén¢itych tepen)

cévni mozkova prihoda
(nasledkem operace véntitych tepen)

hospitalizace na JIP

hospitalizace na JIP

Kéd diagnézy shora oznateného vazného onemocnént podle MKN-10

Uvedte bliZs{ popis shora oznateného vazného onemocnén, resp. vykonu, ktery byl proveden (v piipadé nadorového onemocnént dolozte histologicky nalez).

Ve kterém zdravotnickém zaFzen{? Uvedte, prosim, cely nézev, adresu a jméno pFisluného odborného lékare.
Kdy byly pozorovany nebo zjistény prvni p¥iznaky tohoto onemocnént, jiné nemoci & poruchy, které byly v pfimé pFitinné souvislosti s vaznym onemocnénim?

Ve kterém zdravotnickém zaF{zeni? Uvedte, prosim, cely nazev, adresu a jméno pfislu$ného odborného lékaFe.

Prezentatni razitko
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Datum provedeni zikroku/doba lé€eni nebo hospitalizace od - do

od Do
Od Do
Od Do
Od Do
Od Do
Od Do
Od Do
Od Do
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Vzniklo onemoc jako nasledek opakov:

Byl pojistény informovan o uvedeném vazném onemocnéni??)

Souctasny stav pojisténého a zplisob terapie

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jméno lékafe

Ulice (misto), &islo popisné/orientatni

Razitko a podpis lékafe

Lékd, aplikace navykovych Latek nebo pripravki, které navykové Latky obsahu;

D Ano D Ne

Pokud ano, kdy a jakym zplisobem?

Obec - dodact posta




