Cislo pojistné udilosti

A. POJISTITEL Kooperativa poji$tovna, a.s., Vienna Insurance Group, PobFezni 665/21, 186 Q0 Praha 8, Ceské republika
1€ 47116617, zapsana v obchadnim rejstFiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

D Jiné stétni obZanstvi nez CR, jaké

B. POSKOZENY Dibtim ol Prijment

Adresa trvalého | Ulice (misto), Eslo popisnéforientatn{ pst
pobytu/ bydlists
Obec — dodact poita L__l Jiny stét nez CR, jaky

E-mail Mobilni telefon Telefon

Korampomlenir! Ulice (misto), &islo popisné/orientaéni
adresa

Obec - dodaci posta

JE-LI POSKOZENY NEZLETILY (NESVEPRAVN?), UVEDTE JMENO A ADRESU JEHO ZASTUPCE
Datum narozent PHjment Jméno Titul D Jiné stéted obZanstvi nez R, jaké

Adresatrvalého | Utice (misto), Eislo poptsnéforientatni —
pobytu/ bydlisté
N D Jiny stét ne? CR, jaky

E-mail

probilema {

C. ZPG SOB Pojistné plnént poukaZte na tslo t&tu Specticky symbol

VYPLATY L1l L1
PLNENI

Podpis potkozeného Padpis zéstupce, je-li poskozeny nezletily (nesvépravny)

D. KLASIFIKACE Létent zahdjeno dne Létent skontila dne
POSKOZENI
ZDRAVI

Prace neschopen Pracovni neschopnost vznikla v souvislosti s trazem

O s

Pritina drazu {podle poskozeného)

KLASIFIKACE POSKOZENT ZDRAVI (neni-li diagnézy posuzovaného poranéni, pousijte poloZku nejbliZe srovnatelnou)

Slovni oznateni diagnézy télesného poranéni zpiisobeného trazem (vypliite prosim Zesky) Cislo kédu dle Rozsah poraniéni v am, %
MKN-10 nebo jina bliZé specifikace

Popiste pi{padné komplikace pribéhu légent Grazu




" DOPLNU]fo Kde a kdy byl pokozeny hospitalizovin?

INFORMACE

od

Operace (operatni nilez — phlote, prosim, kopit operatniho protokolu)

Lze piedpoklidat dalii léeni poskozeného? Uvedte jaké (napF. rehabilitace, operace)

Byl potkozeny pfed trazem zdrév?

Jakou chorobou trpél v dob trazu (¥esky nizev)

Mgl pFedchozi zdravotni stav vliv na
a) vznik Grazu

b) rozsah a nasledky Grazu

Stal se (iraz pod viivem alkcholu {uvedte promile alkoholu v kv, jiné névykové latky nebo léku oznageného varovnym symbolem?

Lze predpoklidat, Ze draz zanechd trvalé nisledky? Uvedte jaké

Jind sdélent lékaFe

F. ZPR AV u Jméno a prijment lékate a ndzev poskytovatele zdravotnich sluzeb
VYPRACOVAL

Ulice (misto), &islo popisné/orientatnt Obec — dodaci posta

Nazev oddéleni Telefonni Eslo lékare

Za vypracovani této zpravy byla poskozenému vyattovana ¢astka ve vysi =

Razitko a podpis lékafe




