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CSOB POJ 1 Stovn a pod nasi ochranou

CSOB Pojistovna, a. s., Glen holdingu CSOB

Masarykovo namésti 1458, Zelené Predmeésti

530 02 Pardubice, Ceska republika

tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444

www.csobpoj.cz, e-mail: PU-zivot@csobpoj.cz

Cislo pojistné udalosti Osobni udaje pojisténého

Zivotni
pojisténi

L ékarska zprava
Vazna choroba

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢&islo

Udaje o vazné chorobé

Datum prvniho stanoveni DG:

Jméno a adresa |ékare nebo zdravotnického zafizeni, které stanovilo diagnézu:

Diagndza:

Priznaky:

Datum zpozorovani prvnich ptiznakd, které byly v pfimé souvislosti se stanovenou DG:

Jméno a adresa Iékare nebo zdravotnického zafizeni, které prvni pfiznaky zpozorovalo:

Pribéh a zplsob léCeni vazné choroby:

Prohlaseni

Potvrzuiji, Ze se Udaje v Iékarské zpravé tykaji pojisténého uvedeného v tiskopisu.

Prohlasuiji, ze vSechny mé odpovédi na pisemné polozené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé
a uplné.

Vo ANE Lo

Razitko a podpis lékare




	LK_1_cislo_PS: 
	LK_udaje_jmeno: 
	LK_udaje_RC: 
	LK_prvniDG_datum: 
	LK_stanoveniDG_jmeno: 
	LK_diagnoza: 
	LK_priznaky: 
	LK_prvniPriznaky_datum: 
	LK_stanoveniPriznaky_jmeno: 
	LK_prubeh_leceni: 
	LK_prohlaseni_v: 
	LK_prohlaseni_dne: 
	LK_prohlaseni_lekar: 


