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Cislo pojistné udalosti

Jméno a pfijmeni

Zivotni
pojisteni

milion klientd
pod nasi ochranou

L ékarska zprava
Umrti

Osobni tdaje pojisténého

Rodné &islo

Udaje o amrti

Datum a misto umrti dle zdravotnické dokumentace:

Pricina amrti:

Datum prvniho stanoveni diagnézy:

Byla pfi¢ina umrti komplikaci
nebo nasledkem jiné nemoci?

 JNE [ |ANO

Pokud ANO, uvedte jaké a kdy byla tato nemoc poprvé diagnostikovana.

Kdy jste prevzal pojiSténého do své Iékarské péce?

Od kdy mate vedenu zdravotnickou dokumentaci pojisténého?

Cislo DG

Ostatni Iékafi a zdravotnicka zafizeni, u nichz se pojistény 1é¢il, véetné uvedeni divodu a DG:

Byl pojistény v minulosti v pracovni
neschopnosti nepretrzité po dobu
alespon 6 tydn(?

(| JNE [ ]ANO

Pokud ANO, uvedte kdy a DG.

Byla pojisténému v minulosti
pfiznana invalidita?

(| JNE [ ]ANO

Pokud ANO, uvedte kdy, DG a pfislusny stupen.

Prohlaseni

a uplné.

Potvrzuiji, Ze se Udaje v Iékarské zpravé tykaji pojisténého uvedeného v tiskopisu.
Prohlasuji, ze vSechny mé odpovédi na pisemné polozené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé

Razitko a podpis lékare
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