Vyplnény formulaf véetné Prezentatni razitko
uc: pFiloh zaslete na adresu:
. Kooperativa pojistovna, a.s.,
Koope ra_t|va_ Vienna Insurance Group
Centrum zakaznické podpory 0000000000L7024 00 2
VIENNA INSURANCE GROUP Brnénska 634, 664 42 ModFice

L7024 Zprava lékare - télesné poSkozenti tirazem

ZPR AVA LékaF potvrzuije, Ze oetFoval pojisténého
LEKARE Rodné ¢islo?) Pijment Jméno Titul
Informace pro lékaFe
a zjistil u n&j télesna poskozent tohoto druhu a rozsahu
Odménu za vyplnéni této zpravy Vam
(LR SE TR ER Y Kdy doslo k prvnimu Lékarskému oetient (uvedte datum, adresu zdravotnického zaFizent a jméno lékare)
pojistné plnént.
Prosime o itelné vyplnént viech
pro poZadované tidaje
nych kolonkach, Co udal pacient pH prvnim o3etfent jako pFitinu drazu
uvedte je na samostatném listu, ktery
priloZte k tomuto formul&ti.
Diagnéza vlastntho zranént (¢esky) Kod diagnozy podle
1) U cizincli se zapi$e datum narozent

MKN - 10
ve tvaru RRMMDD/9999.
?) Platnou variantu oznatte kiizkem
(plati i v ostatnich kolonkach
s moznosti vice variant).

Podrobny popis télesného poskozent zpiisobeného trazem s urtenim jeho rozsahu

Vysledek radiodiagnostického vy3ettent - RTG, CT, MR, sono aj. (pFilozte popis z RDG oddélent)

Podrobné popiste zptisob lé¢ent (u zlomenin, vymknuti a tézkych podvrtnut{ udejte dobu pevné fixace)

POHMOZDEN{

Pokud ano, uvedte druh fixace:
Byla pouzita fixace?? Ano Ne

Doslo k poruse funkce postizené &asti téla nebo organu?

Ano Ne
RANY
Typ a velikost rény
Jednalo se o hlubokou ranu do podkozi? Ano Ne
Byla provedena revize rany? Ano Ne Byla provedena excise okrajii rany? Ano Ne
Byla provedena Pokud ano, uvedte druh stehu: Datum vynéti stehd
Ano Ne

sutura rany?
POPALENINY NEBO OMRZLINY
Jednalo se o popéleninu nebo omrzlinu?

Uvedte stupefi: Uvedte rozsah v cm? nebo v % povrchu téla:

V piipadé vice stupriti popalenin nebo omrzlin, uvedte jejich rozsah pro kazdy stupeni:

(IRAZY ZUBl

Ciselné oznatent zubu: Byl zub pFed drazem vitalni? Doslo drazem ke ztraté vitality? Doslo tirazem k ohrozent vitality zasahem linie
Ano Ne Ano Ne | lomudo zubni dfen&? Ano Ne

(iselné oznatent zubu: Byl zub pFed drazem vitalni? Doslo drazem ke ztraté vitality? Doslo tirazem k ohrozent vitality zasahem linie
Ano Ne Ano Ne lomu do zubni dfené? Ano Ne

Ciselné oznatent zubu: Byl zub pFed drazem vitalni? Doglo drazem ke ztraté vitality? Doslo tirazem k ohrozent vitality zasahem linie
Ano Ne Ano Ne | lomudo zubni dfen&? Ano Ne

HOSPITALIZACE

Vlyzadal si Uraz hospitalizaci? Pokud ano, uvedte jeji délku od - do:

Ano Ne od do

Nazev zdravotnického zaFizent, ve kterém byl poranény hospitalizovan:

Pokud byl poranény operovan, popiste stru¢né operatni nlez a pfilozte, prosim, kopii opera¢ntho protokolu:

Byla nutna rehabilitace? Pokud ano, uvedte jeji délku od - do:
Ano Ne od do

Zvolend terapie:
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3) Jedné-li se 0 OSVC, ktera se PRACOVNI NESCHOPNOST

neticastni nemocenského pojistént, Vlyzédal si Graz pracovni neschopnost? Pokud ano, uvedte jeji délku od - do:
uvedte dobu lé¢ent, kterd odpovida
dobé lé¢ent v pracovnt neschopnosti. D Ano D Ne

Bylo vystaveno ,Rozhodnuti o doasné Pokud ano, uvedte jeho &slo:
pracovni neschopnosti‘? D Ano

Pokratovalo lé¢ent v rehabilitatnim dstavu, Pokud ano, uvedte jeho délku od - do:
sanatoriu nebo léznich? D Ano D Ne

Nézev rehabilita¢niho dstavu, sanatoria nebo léznt:

Predpoklddana doba

Doslo-li k prodlouzeni doby lé¢ent v diisledku komplikaci, uvedte, o jaké komplikace 3lo

Uvedte datum, kdy doslo k ustalent zdravotniho stavu bez dal3tho funkéntho zlep3ent

Celkova doba lé¢ent v diisledku tirazu trvala

Byly poranéna st téla nebo organ jiZ pied tirazem postizeny?
Pokud ano, uvedte kdy, jak a v jakém rozsahu

Doslo k tirazu nésledkem poziti alkoholu nebo aplikace névykovye

latek, nebo pripravkd tyto latky obsahujici?

Pokud ano, uvedte o jaky druh navykové latky pravdépodobné slo Uvedte hladinu a zptisob méfent navykové latky
V krvi bylo zji3téno promile alkoholu. Do jaké miry poZity alkohol nebo navykova latka ovlivnily chovant pojisténého?
Bylo pfi¢inou trazu dmyslné sebeposkozent? Predpokladate, Ze trraz zanecha trvalé nasledky?
Pokud ano, uvedte jakého pravdépodobného druhu a rozsahu
sdélent lékare
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jméno lékafe

Ulice (misto), &islo popisné/orientatni




