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€SOB Pojistovna
CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB

Masarykovo nameésti 1458, Zelené Predmésti
530 02 Pardubice, Ceska republika

tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444
www.csobpoj.cz, e-mail: PU-zivot@csobpoj.cz

Pojistna udalost

Osobni tdaje pojisténého

Jméno a pfijmeni

milion klientd

pod nasi ochranou

Zivotni
pojisténi

| ékarska zprava
Kycel

Rodné ¢&islo

(] Cestovni pas

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

(] Obéansky priikaz

(] Jiny doklad:

Cislo dokladu totoznosti

Objektivni nalez

Diagndza Urazového poskozeni:

Vyplni [ékar specialista z oboru ortopedie, chirurgie nebo traumatologie.

Pohyby flexe extenze VR ZR AB DB
Vpravo
Vlevo
délka koncetin Trofické zmény (obvod stehna 20 cm nad patelou)
Vpravo
Vlevo

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

Je planovano dalsilé¢eni? [ ] NE [ ] ANO

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

Jsou doporuéena dalsi vysetreni? (] NE [ ] ANO

Pokud ANO, uvedte jaka.

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze se Udaje v Iékarské zprave tykaji pojisténého uvedeného v tiskopisu.
Prohlasuiji, Ze v8echny mé odpovédi na pisemné poloZené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé a Uplné.

Razitko a podpis lékare
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