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Loket

Pojistna udalost

B it it e a e,
Osobni tdaje pojisténého
Jméno a pfijmeni Rodné ¢&islo
| ‘ | ‘ | ‘ I
Priikaz totoZnosti, podle kterého byly ovéFeny udaje a podoba identifikované osoby Cislo dokladu totoznosti
(] Obéansky priikaz (] Cestovni pas (] Jiny doklad:

(0] JV i\ ) TG E: 1SV Vypini Iékar specialista z oboru ortopedie, chirurgie nebo traumatologie.

Diagndza Urazového poskozeni:

flexe extenze pronace supinace
Prava ruka
Leva ruka
Pojistény je: (] Pravak [ ] Levak Je stav trvalych nasledkd ustaleny? [ ] NE [ ] ANO

Pokud ANO, specifikujte (rehabilitace, plastika vazd, extrakce kovd).

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

Pokud ANO, uvedte jaka.
Jsou doporuéena dalsi vysetteni? [ ] NE [ ] ANO

Prohlaseni

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

Razitko a podpis lékare

Prohlasuji, Ze vSechny mé odpovédi na pisemné poloZzené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé a Upliné.
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