SLAVIA

POJISTOVNA

FORMULAR OZNAMENI URAZU

Jméno a piijmeni | | Rodné |
pojisténého cislo

Diagndza Urazu / nemoci | | D D
véetné kédu MKN 10 Nemoc Uraz

Datum Hodina osetfeni doslo dne hodina

Jméno lékare a adresa |
zdravotnického zafizeni

Byla vystavena pracovni neschopnost? Ano D Ne D Doba pracovni neschopnosti Od | | Do | |
Hospitalizace Odl | Dol | Zarizeni | |
Celkova doba | | | | Vystaveno | Datum | |
léceni Od Do potvrzeni PN ¢. vystaveni

Uvedte podrobny popis onemocnéni (napr. u zhmoZdéni uvedte zda doslo k poruse funkce postizené Edsti, u rdny typ a velikost, u popdlenin rozsah a stuperi, u onemocnéni popis priibéhu)

RTG nalez s popisem nebo jina specialni vysetieni MR, CT - pfilozit kopii zpravy, nebo vypsat zavéry

Popis zplsobu léceni (rehabilitace, komplikace)

Operace (datum) prilozit kopii operac¢niho protokolu

Pri prodlouzeni doby léceni uvedte divody (komplikace od-do)

Doslo k trazu / nemoci v diisledku poziti alkoholu nebo névykovych latek nebo byl poskozeny v dobé trazu pod vlivem alkoholu nebo
jinych navykovych latek? Pokud ano, rozvedte (pfiznaky, promile alkoholu v krvi, apod.)

Bylo pficinou trazu sebeposkozeni? Pokud ano uvedte podrobnosti

Doslo k Urazu cizim zavinénim Ano D Ne D Byl draz Setfen policii

Predpokladate, Ze Uraz zanecha TN? Pokud ano uvedte jakého pravdépodobné druhu a rozsahu

=
™

N} [ e

=z
o)

Jiné sdéleni lékare

Jméno lékare, nebo nazev a adresa zdrav. zafizeni vcetné telefonniho nebo pfipadén emailového kontaktu Razitko a podpis lékare
| Pocet |:| v -
Datum priloh V piipadé hospitalizace piilozit kopii propoustéci zpravy. POJ iStovna s tradici

jiz od roku 1868
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