M AX' M A Prezentacni razitko:

POJISTOVNA, a.s.

Vyplnte predni stranu tohoto formulare slovy (neskrtejte), druhou stranu predlozte k vyplnéni svému Iékari. Za vyplnéni uhradite jim Gc¢tovany honorar,
nebot jde o zdravotni vykon, ktery nesleduje l1éCebny Gcel a je proveden na Vasi zadost a ve Vasem osobnim zajmu. MAXIMA pojistovna, a. s. se
Vam bude podilet na jeho thradé. Je-li sjednano pripojisténi denniho plnéni pfi hospitalizaci nasledkem drazu, je nutné k tomuto oznameni prilozit
propoustéci zpravu z nemocnice. U policek s moznosti volby hodici se zakrouzkujte, nehodici se preskrtnéte krizkem.

POJISTENY Cislo pojistné udalosti:

Rodné ¢islo: PFijmeni: Jméno:

Adresa-ulice (misto),C.p.: Obec - dodaci posta: PSC:

Telefon: Cislo pojistné smlouvy: Cislo pojistné smlouvy: Cislo pojistné smlouvy:

Povolani - oblast podnikani: Jste pravak nebo levak:

Misto Urazu, datum, cas:

Podrobny popis c¢innosti a okolnosti, za kterych k trazu doslo:

Poranéna cast téla: Byla postizena jiz pred Grazem?

U koncetin a parovych organd oznacte krouzkem poranénou stranu I prava I leva

Adresa zdravotnického zafizeni, které Vam poskytlo prvni osetfeni: datum:

Adresa zdravotnického zafizeni, ve kterém byl Vas draz lécen: Ndzev Vasi zdravotni poj.:

Jméno a adresa Vaseho praktického lékare, u kterého mate kompletni zdravotni dokumentaci:

Jste registrovany sportovec? Ano Ne Pokud ano, pro ktery sport? V jaké soutézi?

Nastal tGraz pfi sport. nebo télovych. cinnosti? Ano Ne Doslo k drazu pfi vykonu povolani?
Ano

Pokud ano, uved'te, zda byla organizovana a kym:

PFi Grazu osob dopravovanych motorovym Pocet doprav. osob Pocet sedadel: Kterd z osob byla zranéna:
vozidlem, uvedte SPZ:

Jméno a adresa vlastnika vozidla:

Jméno a adresa fidice, spolujezdc:

Jména svédkd Urazu, adresa:

Kdo pfipad vysetfoval?

Pojistné pInéni poukazte na adresu nebo Gcet (uvedte jenom jednu z moznosti)

Cislo actu: Kéd banky: Variabilni symbol:




Informace pro lékare:
Odmeénu za vyplnéni tohoto tiskopisu Vam uhradi pojistény, kterému jeji prijeti potvrd'te stvrzenkou. Prosime o Citelné vyplnéni vsech tdajd. U policek

s moznosti volby hodici se zakrouzkujte a nehodici se preskrtnéte kiizkem. Nestaci-li pro pozadované tdaje misto, uvedte je na samostatném listu
jako prilohu.

Kdy doslo k prvnimu lékafskému osetreni (uved'te datum, adresu zdravotnického zafizeni a jméno lékare):

Co udal pacient pfi prvnim oSetfeni jako pFicinu trazu:

Diagnoza vlastniho zranéni (Cesky): Kéd diagnozy podle MKN - 10

RTG ndélez s popisem + kdy, kde:

Popis télesného poskozeni Grazem s urc¢enim jeho rozsahu (u zub( - ¢iselné oznaceni poranéného zubu a zda drazem doslo ke ztraté nebo
ohrozeni vitality zubni dfené):

Kde byl poranény hospitalizovan?

Operace (pfilozte prosim operacni nédlez, kopii operacniho protokolu):

Predpokldadana doba léceni télesného poskozeni bude cinit tydna.

Doslo-li k prodlouzeni doby [éceni v dlsledku komplikaci, uvedte o jaké komplikace $lo:

Uved'te datum, kdy doslo k ustéleni zdrav. stavu bez dalsiho funkcniho zlepseni.

Celkova doba léceni v dasledku Grazu trvala:

Byly poranénd cast téla nebo organ jiz pred Grazem postizeny?

Pokud ano, uved'te jak a v jakém rozsahu:

Doslo k trazu nasledkem poZiti alkoholu nebo navykovych latek?

Pokud ano, uvedte o jaky druh navykové laky pravdépodobné slo:

v krvi bylo zjisténo: promile alkoholu. Jaké byly pfiznaky?

Bylo pficinou trazu Gdmyslné sebeposkozeni?

Predpokladate, ze Graz zanecha trvalé nasledky?
Pokud ano, uved'te jakého pravdépodobného druhu a rozsahu:

Jind zdravotni sdéleni lékare :

Nazev zdravotniho zafizeni nebo jméno Iékare:

Adresa, nazev oddéleni telefon




