RIZIKOVE ZIVOTNI POJISTENI MAXEFEKT W@ MAXIMA
LEKARSKY DOTAZNIK — PRACOVNI NESCHOPNOST &V NG

Informace pro lékare:
Odménu za vyplnéni tohoto tiskopisu Vam uhradi pojistény, prip. zakonny zastupce. Prosime o Citelné vyplnéni vSech (idajti a doloZeni
kopii poZzadovanych dokumentd. Nestaci-li pro poZzadované (idaje misto, uvedte je na samostatném listu jako prilohu.

Jméno a prijméni pojisténého

Rodné dislo pojisténého

Dévod pracovni neschopnosti | () pracovni Graz () vliv alkoholu () trraz zavinény jinou osobou

() sebeposkozeni (_)nemoc z povolani () %o tox. latek () ostatni

Neschopen prace od

Hlavni diagndza

Ostatni diagndzy

slovy

Bylo vystaveno rozhodnuti o do¢asné pracovni
neschopnosti pro €SSZ? (Jano  (Jne

Divod

Pobira pojistény invalidini diichod pro invaliditu I., II. nebo
Y n ne
III. stupne: D ano D

V pfipadg, ze ano: Od kdy

V pripadé€, Ze ne: Pozadal pojistény SST nebo je vedeno
pripade, z€ ne. Fozadal PojISteny >o1 e (Jano  (Jne
fizeni za ucelem pfiznani inval. dlichodu?

Hospitalizace od — do

Nazev nemocni¢niho oddéleni

Uraz: Byla poran&né &ast t&la postizena jiz pred urazem | (Jano ( Jne
Nemoc: L&l se jiZ pacient pro toto onemocnéni dfive? | ((Jano ( Jne

Kdy bylo onemocnéni poprvé diagnostikovano?

Vychazky: ode dne, od - do (hodin)

Zména vychazek: ode dne, od - do (hodin)

Adresa pojisténého v dobé trvani PN,

pokud neni totozna s vySe uvedenou adresou:

Podrobny priibéh IéCby, pripadné komplikace

Konecna diagndza

Datum oSetreni

Datum pristi kontroly

Predpoklad trvani PN

Neschopen prace do

Odborny Iékar v dobé Iécby / jméno a adresa Iékare,

kde je zdravotnicka dokumentace vedena

Datum, razitko a podpis |ékare
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