PRUVODNI LIST PRO DUVERNEHO LEKARE .y MAXIMA

Cislo pojistné smlouvy [ ] ze dne [ ]

Lékar provadéjici vysetieni

Jméno
Adresa
Telefon Ordina¢ni hodiny

Vazeny pane doktore/ Vazena pani doktorko,

dovolujeme si Vas zdvorile pozadat o provedeni nize uvedenych vysetreni a vyplnéni tiskopisu Mala/Velka Iékarska zprava. Po kompletaci podklad( prosime o jejich
doporucené zaslani na adresu: MAXIMA pojistovna, a.s., Italska 1583/24, 120 00 Praha 2.

Dékujeme za spolupréci.

MAXIMA pojistovna, a.s.

Udaje o pojisténém, u kterého provedete vysetieni

Nezapomernte prosim pied vysetfenim na kontrolu totoznosti pojisténého dle OP.

Prijmeni, jméno, titul pojisténého Datum narozeni Rodné dislo

) ( J ( ]

Adresa - ulice (misto), ¢.p. Telefon

) { )

Pojistné castka (PC) pro pojisténi pro piipad smrti*)

Pozadovana vysetieni dle véku pojisténého a sjednané P€ pro dané riziko

Pojisténi pro pfipad smrti
PC 2 500 001 — 4 000 000 K¢ a vék > 18 — 70 let
Prohlidka - TYP A
EKG s hrudnimi a unipolarnimi svody (vzdy pfilozte kivku a popis);
maly chemicky laboratorni nélez — laboratorni uréeni obsahu cukru v krvi nala¢no, celkového cholesterolu, GMT, vy3etifeni moci.

PC 4 000 001 - 5 000 000 K¢ a vék > 18 - 70 let

Prohlidka - TYP B

EKG s hrudnimi a unipolarnimi svody (vzdy pfilozte kfivku a popis);

maly chemicky laboratorni nalez — laboratorni uréeni obsahu cukru v krvi nala¢no, celkového cholesterolu, GMT, vy3etifeni moci + TGL,
KO, ALT, Kyselina mocova

P€ 5 000 001 - x K& a vék > 18 - 70 let
Prohlidka - TYP C
EKG s hrudnimi a unipolarnimi svody (vzdy prilozte kfivku a popis);
velky chemicky laboratorni nalez — urceni celkového krevniho obrazu + diferencial, obsahu cukru v krvi nalacno, kreatininu, kyseliny mocové, celkového
cholesterolu, triglyceriddi, celkového bilirubinu, AST, ALT, GMT, testu HIV a laboratorni analyzy moci + sediment; rentgen hrudniku (srdce, plice) — vzdy prosim
prilozte popis

Cislo zastupce pojistitele Datum Telefon zastupce pojistitele

[ J J )

Jméno a podpis zastupce pojistitele

Informace pro zastupce pojistitele:
V horni ¢asti tiskopisu prosim vyplrite jméno, adresu, telefon a ordinacni hodiny vysetfujiciho Iékare, dale vyplnite kolonku Gdaje o pojisténém a o pojisténi a
zaskrtnéte dle vyse pojistnych castek pozadovany rozsah vysetreni.

*) Do kolonek pojistné castky uvedte prosim soucet pojistnych ¢astek pro uvedené riziko u vech pojisténych smluv sjednanych u MAXIMA pojistovny, a.s.



