ZPRAVA
LEKARE
Informace pro lékafe

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

VZDY JE NUTNE UVEST ODPOVEDI
NA VSECHNY DOTAZY TYKAJECE SE
TRVALYCH NASLEDKU NEMOCL.

Prosime o ¢itelné vyplnént viech
(idajti. Nesta&i-li pro poZadované tdaje
misto v pedtisténych kolonkach,
uvedte je na samostatném listu, ktery
prilozte k tomuto formuléfi.

1) U cizincti se zapi3e datum narozent
ve tvaru RRMMDD/9999.
?) Platnou variantu oznatte k¥izkem.

Vyplnény formulaF véetnd Prezentatni razitko
pFiloh zaslete na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s.,

Vienna Insurance Group

Centrum zakaznické podpory

Brnénska 634, 664 42 Modrice

POJISTENY

0000000000L4121

002

Rodné &islo?)

Lt

Pr{jment

Kdy byly poprvé odbornym Lékafem potvrzeny trvalé nasledky nemoci?

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

PRICINA POJISTNE UDALOSTI
Prilozte kopie lékaskych zprév ze specidlnich vy3etfent (nap. CT, histol

Nazev onemocnént, které vedlo k trvalym nasledkdim nemoct

Kod diagnozy podle MKN-10

Kdy bylo onemocnént, v diisledku kterého doslo k trvalym nasledkim, u pojisténého poprvé diagnostikovano? Uvedte datum, nazev a adresu poskytovatele zdravotnich sluzeb a jméno Lékare.

V pHpadé narozent vicer¢at nebo narozent ditéte s vrozenou vadou uvedte datum vzniku téhotenstvi.

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

Datum indikace k piipadnému operatnimu fesent

Datum operace

Vzniklo onemocnént jako nasledek opakovaného nadmérného pozivant alkoholu, zneuzivant Lékd, aplikace névykovych Latek nebo pHpravka, které navykové Latky obsahuji?

D Ano D Ne

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

Uved'te rozsah/stupeii/popis:

Nasledky selhavani organi:

D trvald kolostomie

D trvald ileostomie

D trvald tracheostomie

D parenteralni vyZiva

D trvalé podavant kysliku

D kone&né stadium onemocnént ledvin, plic, jater, srdce, slinivky

Ochrnuti:

D ochrnuti jedné koncetiny

D ochrnuti dvou kontetin

D ochrnuti ti nebo ¢ty koncetin

D obrna licntho nervu

Ostatni:

D ztrata sluchu

D ztrata zraku

D ztrata feci

D amputace koncetin

D ztréta schopnosti fdit automobil

D tret{ asistovana reprodukce IVF (po dvou netispésnych pokusech)

D narozent vicercat

D narozent ditéte s vrozenou vadou

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jméno lékaie

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientatni

Obec - dodact posta

Razitko a podpis lékare




