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milion klientd
pod nasi ochranou

Pojistna udalost

Osobni tdaje pojisténého

Zivotni
pojisténi

Lékarska zprava
Poskozeni zubu

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢&islo

Priikaz totoZnosti, podle kterého byly ovéFeny udaje a podoba identifikované osoby

(] Obéansky priikaz (] Cestovni pas (] Jiny doklad:

Cislo dokladu totoznosti

Objektivnl' nalez Vyplni IékaF specialista z oboru stomatologie.

Diagndza Urazového poskozeni:

K jakému trvalému poskozeni zubu doslo? [ ] Ztrata vitality [ ] Extrakce

Byl postizeny zub pred trazem vitaini? [ ] NE [ ] ANO Trpi pojistény parodontéznim chrupem? [ ] NE [ ] ANO

Je stav trvalych nasledkd ustaleny? [ ] NE [ ] ANO

Pokud ANO, specifikuijte.

Je planovano dalsi lé¢eni? [ ] NE [ ] ANO

Pokud ANO, uvedte jaka.
Jsou doporuéena dalsi vysetreni? (] NE (] ANO

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze se Udaje v Iékarské zpraveé tykaji pojisténého uvedeného v tiskopisu.

Prohlasuiji, ze vS8echny mé odpovédi na pisemné polozené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé a Uplné.

Razitko a podpis lékare
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