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Informace pro lékare

Odménu za vyplnént této zprévy
Vam uhrad pojistény (oprévnénd
osoba). Prosime o ¢itelné
vyplnént viech tdajd. Nestadi-li
pro pozadované tdaje misto

v predtisténych kolonkach,
uvedte je na samostatném

listu, ktery prilozte k tomuto
formulari.

1) U cizincti se zapide datum narozeni
ve tvaru RRMMDD/9999.

?) Platnou variantu oznatte ki

(plati i v ostatnich pipadech

s moznosti vice variant).

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

Prezentatnt razitko

L6028 Zprava lékare - trvalé nasledky arazu

LékaF potvrzuje, Ze niZe uvedené iidaje se tykaji pojisténého

Rodné &islo?) PHjment Jméno

Datum drazu Misto Grazu

Udaje o Grazu
Podrobny popis priibéhu a okolnostt trazu, jak je uvedl pojistény:

Co udal pojistény jako pfitinu drazu:

Kdy doglo k prvnimu lékaFskému o3etent (uved'te datum, nazev a adresu zdravotnického zafizeni a jméno lékare):
Diagnéza télesného poskozent zplisobeného drazem:

Byl pojistény v dobé drazu Pokud ano, uvedte promile alkoholu %0
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Titul

Datum

Kéd diagnézy podle MKN - 10

Byl pfitinou trazu pokus

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

Kde byl poranény Lé¢en? Uved'te nézev a adresu viech zdravotnickych zafizent, jména lékafd a datum od - do:

Je planovano dals{ éceni poranéného? Uvedte jaké (napF. rehabilitace, operace, odstranént osteosyntetického materialu, plastika vaz():

Je lé¢ent poranéného
skoneno?

Zanechal-li traz poranénému

Ano trvalé nasledky, jsou ustaleny?

Ano Ne

Pokud nejsou trvalé nasledky ustaleny, uvedte dévod:

pod vlivem alkoholu & Ano o sebevrazdu nebo Ano Ne
jinych navykovych Latek?d) Uvedte hladinu a zplisob méfent navykové latky: sebepogkozent?
Zdravotni stav pojisténého pFed Grazem (anamnéza)
Pokud ne, uvedte jaké zdravotni obtiZe ¢i nemoc se podilely na vzniku télesného poskozent:

Bylo télesné poskozent

zplisobeno vyluéné Ano Ne

uvedenym Grazem?

Byla poranénd ¢ast téla Pokud ano, uvedte jak a v jakém rozsahu:

nebo organ jiz pred Ano Ne

tirazem postizeny?

Trpi pojistény nékterou Pokud ano, uvedte jakou a od kdy:

ze zévaznéjsich

nemoci (napf. cukrovka, Ano Ne

onemocnént pohybového

Gstroji)?

Utrpél pojidtény pred Pokud ano, uvedte rok vzniku trrazu, diagndzu, jak a kde byl draz léZen a jaké nasledky zanechal:

timto (razem jiny Graz? Ano Ne
Lécen télesného poskozeni zpiisobeného drazem
Popiste zpisob lé¢ent (u zlomenin, vymknuti a tézkych podvrtnuti udejte dobu pevné fixace):
Kde a kdy byl poranény hospitalizovan?

od do
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Hodnocent trvalych nasledki drazu - lékaf potvrzuje, ji trvalé nasledky tohoto druhu a rozsahu:

Subjektivni potize udavané pojisténym:

Objektivni nélez (u jizev v obliceji uvedte jejich podrobny popis - délku v cm, plochu v cm? nebo zakreslete na obrazku):

PFi poranéni konéetin uved'te
popis osy konéetiny, které pohyby jsou omezeny, omezent
hybnosti kloubu (lehky, stiedni, t&zky stuper).

PFi poruse iichopové funkce HK uved'te

kolik cm chybi do tiplného sevieni do dlang, nemoznost

natazeniv cm.

PFi poranéni DK uved'te

délku obou konéetin, stabilitu kloubu - Lachman, viklavost kloubu,
pronaci, supinaci, hypotrofii svalstva (srovnan{

s druhou DK), menisektomii (¢4ste¢nou, tiplnou)

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jméno lékafe
Ulice (misto), &islo popisné/orienta¢ni Obec - dodaci poita

Razitko a podpis lékaFe




