ZPRAVA
LEKARE
Informace pro lékafe

Odménu za vyplnént této zpravy Vam
uhradi opravnénd osoba.

VZDY JE NUTNE UVEST ODPOVEDI
NA VSECHNY DOTAZY TYKAJICI SE
ONEMOCNENI NEBO URAZU, KTERE
BYLY PRICINOU UMRTL.

Prosime o ¢itelné vyplnéni viech
(idaji. Nestati-li pro pozadované (daje
misto v predtisténych kolonkach,
uvedte je na samostatném listu, ktery
priloZte k tomuto formuléi.

1) U cizincti se zapise datum narozent
ve tvaru RRMMDD/9999.

?) Platnou variantu oznacte kiizkem
(plati iv ostatnich kolonkéch

s moznosti vice variant).

Vyplnény formulaF véetné Prezenta¢ni razitko

pfFiloh zaslete na adresu:
Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
0000000000L6025 00 2

Centrum zakaznické podpory
Brnénska 634, 664 42 ModFice

Lékar potvrzuje, Ze pojistény

Rodné &islo?) Pijment

Lt

zemrel dne

Misto umrti

Piitina tmrt) Kéd diagnéz
podle MKN-10

Kdy byla lékatem poprvé diagnostikovana nemoc, kterd byla pri¢inou smrti

Dal3i nemoci, které majti souvislost s umrtim, v¢. data urcent jejich diagnoz lékafem

Kdy se objevily prvni obtize evidované ve zdravotnické dokumentact pojisténého (mésic, rok), které byly v pfitinné souvislosti s uvedenymi nemocemi a o jaké piiznaky se jednalo (popiste chronologicky)?

Zdravotnické zaf{zent, ve kterém se pojistény pred smrti lé¢il (nazev, adresa, klinika, oddalent, jména o3etfujicich lékat(r)

Doslo k imrti nasledkem poZit alkoholu nebo aplikace ych & toxickych latek, nebo pripravki tyto latky obsahujici? D Ano D Ne

Pokud ano, uvedte o jaky druh omamné & toxické latky pravdépodobné $lo

V krvi bylo zjisténo I ) l I promile alkoholu

Dals{ udaje (vypliite pouze, nastala-li smrt v dsledku trazu)

Datum Cas Misto Grazu

Dl e

Uvedte okolnosti, za kterych k drazu doslo (urazovy déj)

Datum prvniho lékaFského odetfent

Ll

Nastalo umrti pojisténého v diisledku d é i- ? D Ano D Ne

Jind sdélent lékare

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jméno lékare

Ulice (misto), &islo popisné/orientacni Obec - dodaci posta

Razitko a podpis lékare




