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Lékaiska zprava a chemicky laboratorni nalez pro prohlidku TYP C POJISTOVNA

Pojistény
Jmeéno, pfijmeni a titul Rodné cislo Datum narozeni
Adresa - ulice (misto), ¢.p. Telefon
Fax E-mail

PFi pfibuzenském vztahu k pojisténé osobé prosim neprovadét vysetieni.

Kazdou z nasledujicich otazek kladte prosim jednotlivé, hodici se odpovéd zakFizkujte a u "ano" vysvétlete. Peclivym zodpovézenim zamezite Casové naroénym
zpétnym dotazim.

I. Prohlaseni pojisténého pred Iékafrem

1. Vyskytly se u rodi¢t nebo sourozencud srde¢ni nebo cévni choroby, dusevni nebo nervova onemocnéni, cukrovka nebo zhoubné nadory (vék, pfi umrti, pficina)?

ne B ano [ Které? U koho?

2. Mate nebo mél jste nemoci, poruchy nebo potize:

a) srdce nebo obéhovych organti, napf. srde¢ni vadu (vrozenou nebo
ziskanou), anginu pectoris, resp. koronarni srde¢ni chorobu, srdeéni
infarkt, poruchy prokrveni (ve které oblasti?), zvySeny krevni tlak, cévni

ano [ h) smyslovych organu, jako napf. usi (napf. nedoslychavost) ano [
nebo o€i (napf. snizena ostrost vidéni, uvedte pocet dioptrii)?

mozkovou pfihodu, zanét zil, embolii, resp. nasledujici symptomy: ™ orave oko + levé oko + |_
dusnost pfi namaze, tlak v srdec¢ni krajiné, srde¢ni arytmie, otoky? ne P - - ne

no ™ i) mocéovych nebo pohlavnich organd, napf. ledvinové o T
b) dychacich organti, napf. opakovanou nebo déle trvajici bronchitidu, ano kameny, zanét ledvin, ledvinovych panvicek nebo mocového a
zapal plic, pleuritidu, astma nebo onemocnéni hrtanu? ne I méchyrfe; prostaty, varlat nebo nadvarlat, resp. nasledujici ne —

symptomy: krev v moci, vylu€ovani bilkovin, ledvinné koliky?

c) zazivacich organt, napf. gastritidu, Zalude¢ni nebo dvanacternikové r j) nervii, mozky nebo michy; emoéni nebo duSevni poruchy,
4 . N . PR . ano N Lo . ano |
viedy, krvaceni zaludku nebo stfev, déle trvajici prdjem; tenkého, napf. epilepsii, deprese, resp. nasledujici symptomy:
tlustého stfeva, jater (hepatitis?), Zluéniku, resp. Zlu€ovych cest nebo I sebevrazedné pokusy, ochrnuti, mdloby, zavraté, ¢asté bolesti -
L e ne ne
slinivky bfisni? hlavy?
d) krve nebo krevni srazlivosti, obzviasté zmény cerveného nebo ano » k) nadory (nezhoubné, zhoubné) nebo zdufeni lymfatickych ano I
bilého krevniho obrazu? ne [ uzlin, abnormalni hmotnostni ubytek? ne [
e) cukrovku, poruchy metabolismu tukd (cholesterol, triglyceridy), dnu ano [ 1) infek€ni nemoci (akutni nebo chronické), napf. tuberkul6zu, ano [
(kyselina mo¢ova) nebo poruchy funkce §titné zlazy? ne [ pohlavni nemoci, onemocnéni imunitniho systému atd.? ne [
[ [
f) kize, kosti nebo kloubti? ano m) revmatické potize? ano
ne [ ne [
g) u zen kromé tohoto: onemocnéni prst nebo organu podbfisku? ano [ n) jiné nemoci, neduhy nebo potize, na néz nebylo vyslovné ano [
Jste téhotna? Pokud ano, uvedte ve kterém mésici? ne [ dotazovano? ne [

3. Vysvétlivky: druh onemocnéni, poruch, potizi: Od kdy? Do kdy? Jak ¢asto? Jméno |ékare, adresa.

4. a) Jaka je Vase primérna denni spotfeba alkoholu, resp. nikotinu? alkohol | |nikotin |

b) Bral jste pravidelné Iéky (obzvlasté na srdce a krevni obéh, Iéky snizujici hladinu
krevniho cukru nebo krevni tlak)? Jaké?

c) Berete nyni léky? Které? Davka?

d) Byla nebo je u Vas zavislost na lécich, resp. omamnych latkach?

5. a) Utrpél jste Urazy, zranéni nebo otravy? Jakého druhu? Jaké jsou nasledky?

b) Mate sniZzenou pracovni schopnost?

c) Zadal jste o diichod, pobirate nebo pobiral jste diichod? Procenta sniZeni pracovni
neschopnosti? Zdtvodnéni vyméru o diichodu?

Pokud ano, z jaké pri€iny a jakého stupné byl invalidni dichod pfiznan.




6. a) Byl jste operovan?

b) Je pocitano s operaci nebo je operace doporu¢ovana?

c) Byl jste oSetfen rentgenovym, izotopovym nebo jinym radioaktivnim zafenim?

d) Musel jste se podrobit jinym o$etfenim, napf. chemoterapii?

7. a) Byl Vam sniman elektrokardiogram, ergonometrie? (je-li k dispozici zaznam
EKG nebo zprava o nalezu, prosime o zapujéeni).

b) Byla provedena rentgenova, pocitacové-tomograficka nebo jina obrazova, resp.
nuklearné-medicinska vysetreni?

c) Dal jste si provést test na HIV nebo byl Vam takovy test doporu¢en? Vysledek:

d) Byla Vam provedena laboratorni nebo jina vySetfeni, kterd dosud nebyla udana?
Ktera?

8. a) Byl jste jinak vySetfovan nebo oSetfovan v néjaké nemocnici?

b) Byl jste v laznich? V odvykacich kdrach?

c) Byl jste v néjakém rehabilitaénim stfedisku?

9. Byl jste vySetfovan jiz pro ucely pojisténi? Kdy? Pro jakou pojistovnu?

10. a) Ktery lékaF Vas obvykle oSetfuje? Jméno Iékare, adresa:

b) Vysetfovali Vas v poslednich péti letech jini Iékafi kromé jiz jmenovanych? Ktefi?

Prohlasuji, Ze vySe uvedené otazky jsem zodpovédél pravdivé a Uplné. Mé odpovédi, které jsem pro kontrolu precetl, jsou ve vySe uvedeném zapisu reprodukovany
spravné. Soucasné beru na védomi, Zze védomé nepravdivé Udaje ve smyslu zakonnych predpisi mohou mit za nasledek neplatnost pojistné smlouvy a Ze laboratorni
vySetfeni, pro uzavieni pojisténi kazdopadné potfebné, obsahuje téz test na HIV.

Datum Misto Podpis

Il. Nalez vySetieni

VySetioval jste jiz pojiStovanou osobu, radil jste ji nebo o$etfoval ji? |

Kdyz ne, ¢im byla zjistén identita? |

1. Télesné rozméry: vyplnit od pojistné ¢astky 2 mil. K&:

vyska v cm: | | vaha v kg: | | obvod hrudniku | |obvod pasu
Déla vySetfovana osoba jejimu véku odpovidajici, zdravy, svézi dojem? konstituéni typ |

ano B ne B

2. Existuje anomalie kostry, resp. pohybového Ustroji? |

3. Existuji nemoci kize, resp. sliznic? |

4. Existuji onemocnéni smyslovych organ? |

5. Existuji nemoci nervového systému, resp. psychy, obzvlasté abnormani reflexy
(reakce zornic, patelarni reflex a reflex Achillovy Slachy, Romberg)?

6. Existuji nemoci endokrinniho systému, obzvlasté diabetes mellitus nebo
onemocnéni §titné zlazy?




7. Srdce a krevni onemocnéni

a) Je srdce zvétSené? (doleva, doprava, konfigurace, abnormalni poloha nebo jakost

uderti srde¢niho hrotu)

b) Je srdce pfesunuto?

c) Jsou srdec¢ni ozvy Cisté a normalné zduraznéné?

d) Jsou Selesty? Jaké? Kde?

e) Jsou Selesty podminéné organicky?

f) Krevni tlak a tepové frekvence:
Pokud jsou k dispozici dfivéjsi hodnoty krevniho tlaku, prosime uvést

datum:

| v klidu

kr. tlak:

mm/HG syst/diast syst/diast syst/diast

g) Je tep v klidu a po zatizeni stejny a pravidelny?
Pokud ne, v éem spocivaji odchylky?
U extrasystol: kolik za minutu v klidu a po zatizeni?

h) Pfiznaky insuficience nebo dekompenzace (dusnost, cyandza, otoky)?

i) Jsou tepenné tepy normalni a normalné hmatné?

j) Jsou kieCové Zily? Rozsah otokt?
(tloustka, rozsifeni, viedy)

1) Mlzete jeSté néco udat o srdci a obéhu?

m) Popis EKG

kr. tlak v mm/Hg.
tepl/min

| I po zatizeni

systol.

diastol.

doba
navratu

8. Dychaci organy:

a) Chrapot? Kasel?
b) Tvar vyklenuti hrudniku?
c) Vysledek poklepu a poslechu?

d) Nemoci dychacich organu?

9. Zazivaci organy:

a) Patologicky nalez na jazyku, mandlich chrupu, hltanu?

b) Vysledek inspekce, palpace a perkuse bficha?

c) Nemoci zazivaciho traktu, jater, Zlu€niku, pankreatu nebo sleziny?

10. Mocové a pohlavni organy:

a) chemicka analyza moci bilkoviny | |cukr
krev | |dusitany
dusitany | |ketony
urogen | |bi|irubin
sediment | |

b) nemoci mo&ovych, resp. pohlavnich organi?

c) uzen:
Je podezieni na onemocnéni Zenskych organli (obzvlasté téz prst)?
Pokud ano, které onemocnéni? Téhotenstvi? Normalni prab&h?




11. Ostatni:
a) Zjistil jste dal$i chorobné a dosud neudané nalezy (napt. alergie, zdufeni
lymfatickych uzlin, onemocnéni krve nebo imunitniho systému atd.)?

b) Povazujete jiné, dosud nezminéné okolnosti, za hodny sdéleni?

c) PovaZujete za Gcelné vyzvednout si nalez obvodniho nebo jiného Iékare?

d) Jaka doplrikova vySetfeni (napf. laboratorni nalezy) doporucujete?

e) Lze podle Vasich zku$enosti otekavat pfed¢asné ohroZeni vykonu povolani?

Chemicky laboratorni nalez

Byla krev odebrana na la¢no? ano B ne B Datum a hodina odbéru krve |

|Maly chemicky laboratorni nalez

krevni cukr nala¢no nebo pp.
(provedte prosim ihned po odbéru)

| omT |

celkovy cholesterol | | test HIV |

Velky chemicky laboratorni nalez

Celkovy krevni obraz v¢etné diferencialu:

Ery | | seg. | |baso |

HB | | tyc. | |mono |

HtK | | eos. | |Iymfo |

Leuko | |

krevni cukr na lacno nebo pp. | | sérovy bilirubin | |
kreatinin | | ALT | |
kyselina mocova | | AST | |
celkovy cholesterol | | GMT | |
triglyceriny | | test HIV | |

Original vysledk(l z laboratofe prosim pfilozZte.
Pro posouzeni rizika jsou jako vysledek vySetfeni rozhoduijici i jina hlediska. Proto Vas prosime, abyste vySetfovanému sdélil mozné chorobné nalezy, ale zadné
usudky o zpUsobilosti k pojisténi. Zpravu odeslete prosim co nejrychleji do nasi pojiStovny.

Které nalezy jste sdélil?

Datum: Misto: VySe honorare:

Otisk razitka a podpis Iékare, telefon

Cislo tétu:




