OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - TRVALE NASLEDKY URAZU Oy MAXIMA

.‘ POJISTOVNA

Prezenc¢ni razitko

MAXIMA pojiStovna, a.s. « Italska 1583/24, 120 00 Praha 2, (R + email: lpu@maxima-as.cz « infolinka: +420 273 190 400
IC: 61328464 + zapsana v OR Méstského soudu v Praze pod RgB 3314 (pojistitel)

Formular je mozné vyplnit elektronicky. Vypliite predni stranu tohoto formulare slovy, druhou stranu
predlozte k vyplnéni svému lékafri. Za vyplnéni uhradite jim uctovany honorar, nebot jde o zdravotni Cislo pojistné smlouvy
vykon, ktery nesleduje Iécebny tcel a je proveden na Vasi zadost a ve Vasem osobnim zajmu. Naklady ]
spojené s vyplnénim zpravy lékare pojistitel nehradi.

Udaje o pojisténém

Jméno a pfijmeni Rodné Eislo

) ( ]

Adresa bydlisté

Korespondencni adresa

)

Pojistna udalost

Datum Urazu

E-mail Telefonni kontakt

Které casti téla se trvalé nasledky tykaji?

Jaké mate obtize?

Pokud vam uraz zanechal jizvy v obliceji, vypliite nasledujici ¢ast formulare ,JIZVY V OBLICEJI" a podepiste formulaF. Druhou stranu formulare nepredkladejte
k vyplnéni lékari.

Pokud vam uraz zanechal jiné nasledky nez jizvy v obliceji, podepiste formulér a druhou stranu predloZte na své naklady k vypInéni Iékafi s prislusnou odbornou
atestaci (napf. ortoped, chirurg, rehabilitacni 1ékar, ...).

V pfipadé potieby si pojistitel vyhrazuje pravo predvolat klienta k prohlidce ve smluvnim zdravotnickém zarizeni pojistitele, které sam urci.

Cislo bankovniho G¢tu pro zaslani pojistného plnéni

[ )

Oznacte, prosim, do nakresu uplatiiované trvalé nasledky urazu

l.jizva - délkav mm D Sitka v mm C] vystoupla D ANO D NE
Il jizva - délkav mm D Sitka v mm D vystoupla D ANO D NE
D sitka v mm D vystoupla D ANO D NE

lll. jizva - délkav mm

Nastaly zjisténé zmény vylucné nasledkem uvedeného trazu? D ANO D NE
Mal(a) jste jiz pfed uplatiiovanymi trvlymi nasledky na obligeji néjaké jizvy? (JANO  ()NE
Je soucasny zdravotni stav ustalen? D ANO D NE

Prohlasuji, Ze vSechny Udaje jsem uved|/a pravdivé a UpIné a Ze narok na pInéni z trvalych nasledk( razu uplatiuji jen na tomto tiskopisu. Jsem si védom/a pravnich
dusledkd nedplnych nebo nepravdivych odpovédi na povinnosti pojistitele plnit. Pri uvedeni nepravdivych, hrubé zkreslenych udaji nebo zamléenim podstatnych
Udaju se vystavuji moznosti postihu podle trestniho zakona. Souhlasim, aby si pojistitel vyzadal potrebnou zdravotni dokumentaci o mém léceni a zdravotnim
stavu pro potreby Setfeni pojistné udalosti. Tento souhlas udéluji k vyfizovani pojistné udalosti i na dobu po mé smrti a dale zmocriuji Iékare, zdravotnické zafizeni
k vyhotoveni |ékarskych zprav, vypisu ze zdravotni dokumentace i k jejimu zapUjceni. V souladu s § 55 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, opraviuji
pfislusného |ékare, aby pojistiteli na jeho Zadost poskytl poZzadované informace tak, jak povinen je poskytovat pacientovi podle § 67b odst. 12 cit. zakona.

Podpis pojisténého, pfip. zakonného zastupce .
(v pripadé zakonného zastupce uvedte jmeno, pfijmeni, RC)

Podepsano v Dne

[ ) | ]




LEKARSKA ZPRAVA

Informace pro |ékare:
Odmeénu za vyplnéni tohoto tiskopisu Vam uhradi pojistény, pfip. zakonny zastupce. Prosime o Citelné vyplnéni vSech Gdajli a dolozeni kopii pozadovanych
dokumentt. Nestaci-li pro pozadované Udaje misto, uvedte je na samostatném listu jako pfilohu.

Vyplni odborny Iékaf (napt. ortoped, chirurg, rehabilitacni 1ékar; ..) v pFipadé, Ze se jedna o omezeni hybnosti kloubu (kycel, koleno, kotnik, rameno, loket, zapésti, prsty
horni konéetiny mimo palec) jako samostatny trvaly nasledek.

Rodné cislo zranéného Poranéna strana Dominantni koncetina

] (Jprava (Jleva (Jprava (Jleva

Ktery kloub nebo prst byl poranén?

Prsty

Nedovér prsta horni konéetiny v cm (mimo palec)

| Prst II prst IIL. prst IV. prst V. prst |
| Nedovér v em P L P L P L P L |

Rameno

Omezeni hybnosti ramenniho kloubu

Vyjadrete, prosim, omezeni hybnosti ve stupnich a vyplnte i pro zdravy parovy kloub

Flexe predpazenim P L Extenze P L

Zevni rotace P L Vnitfni rotace P L

Jiné klouby (mimo ramene)

Omezeni hybnosti kloubu (mimo ramene)

Vyjadrete, prosim, omezeni hybnosti ve stupnich a vyplite i pro zdravy parovy kloub

Flexe P L Extenze P L
Zevni rotace P L Vnitini rotace P L
Abdukce P L Addukce P L
Ulnarni dukce P L Radialni dukce P L
Pronace P L Supinace P L

Omezeni hybnosti kloubu (mimo ramene) - vyplrite v pfipadé hodnoceni omezeni hybnosti vice kloub(l

Vyjadrete, prosim, omezeni hybnosti ve stupnich a vyplfite i pro zdravy parovy kloub

Flexe P L Extenze P L
Zevni rotace P L Vnitfni rotace P L
Abdukce P L Addukce P L
Ulnarni dukce P L Radialni dukce P L
Pronace P L Supinace P L

Dopliujici adaje

Je soucasné omezeni hybnosti ustaleno? D ANO D NE
Byl poranény kloub postizen jiz pfed trazem? D ANO D NE
Jak?

Jina zdravotni sdéleni Iékare (jiné trvalé nasledky a jejich rozsah)

Néazev zdravotniho zarizeni nebo jméno |ékare

[ )

Adresa, nazev oddéleni Telefon
( ) | ]

Razitko a podpis |ékare

Podepsano v Dne

[ ) | )




	Cislo smlouvy: 
	Jmeno a prijmeni: 
	RC 1: 
	Adresa 1: 
	Adresa 2: 
	Email 1: 
	tel 1: 
	datum urazu: 
	casti tela: 
	obtize: 
	cislo uctu: 
	sirka1: 
	vyska1: 
	vyska2: 
	sirka2: 
	vyska3: 
	sirka3: 
	ano1: Off
	ano2: Off
	ano3: Off
	ano4: Off
	ano5: Off
	ano6: Off
	ne1: Off
	ne2: Off
	ne3: Off
	ne4: Off
	ne5: Off
	ne6: Off
	podepsano v: 
	dne: 
	RC raneneho: 
	prava strana: Off
	leva strana: Off
	prava k: Off
	leva k: Off
	který kloub nebo prst: 
	P: 
	L: 
	P_2: 
	L_2: 
	P_3: 
	L_3: 
	P_4: 
	L_4: 
	P_5: 
	L_5: 
	P_6: 
	L_6: 
	P_7: 
	L_7: 
	P_8: 
	L_8: 
	P_9: 
	L_9: 
	P_10: 
	L_10: 
	P_11: 
	L_11: 
	P_12: 
	L_12: 
	P_13: 
	L_13: 
	P_14: 
	L_14: 
	P_15: 
	L_15: 
	P_16: 
	L_16: 
	P_17: 
	L_17: 
	P_18: 
	L_18: 
	P_19: 
	L_19: 
	P_20: 
	L_20: 
	P_21: 
	L_21: 
	P_22: 
	L_22: 
	P_23: 
	L_23: 
	P_24: 
	L_24: 
	P_25: 
	L_25: 
	P_26: 
	L_26: 
	P_27: 
	L_27: 
	P_28: 
	L_28: 
	ano7: Off
	ano8: Off
	ne7: Off
	ne8: Off
	jak: 
	jina sdeleni lekare: 
	nazev zdrav zarizeni: 
	oddeleni: 
	tel lekare: 
	podepsano v2: 
	dne2: 


