
Lékařská zpráva
Vážná choroba

Údaje o vážné chorobě

Datum prvního stanovení DG:

Jméno a adresa lékaře nebo zdravotnického zařízení, které stanovilo diagnózu:

Diagnóza:

Příznaky:

Datum zpozorování prvních příznaků, které byly v přímé souvislosti se stanovenou DG:

Jméno a adresa lékaře nebo zdravotnického zařízení, které první příznaky zpozorovalo:

Průběh a způsob léčení vážné choroby:

Číslo pojistné události Osobní údaje pojištěného
Jméno a příjmení Rodné číslo

        

Prohlášení
Potvrzuji, že se údaje v lékařské zprávě týkají pojištěného uvedeného v tiskopisu. 
Prohlašuji, že všechny mé odpovědi na písemně položené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé 
a úplné.
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Razítko a podpis lékaře

Životní
pojištění

ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB
Masarykovo náměstí 1458, Zelené Předměstí
530 02 Pardubice, Česká republika
tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444
www.csobpoj.cz, e-mail: PU-zivot@csobpoj.cz
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