[N
F
m

=]
=
o
—

4life Direct Insurance Services s.r.o., se sidlem Dunajska 8, 811 08 Bratislava, ICO: 47894288, zapsana v obchodnim registru Méstského soudu Bratislava Il
0Oddil: Sro, vlozka ¢. 100512/B, samostatny finanéni agent zapsany v registru finanénich agent vedeném Narodni bankou Slovenska pod ¢. 195201, podnikajici v
Ceské republice prostfednictvim od$tépného zavodu 4Life Direct Insurance Services s.r.o., od$tépny zavod, se sidlem PobFezni 394/12, Praha 8, PSC 186 00, ICO:
05573190, zapsany v obchodnim rejstfiku Méstského soudu v Praze, sp. zn. A 77620.

4Life Direct Insurance Services s.r.o,

oditépny zavod PROHLASENI LEKARE

PobFesni 394/12, - URAZOVE POJISTENI
186 00 Praha

VSEOBECNE INFORMACE

1. Formular vyplni oSetfujici 1ékar.

2. Vypliite prosim formula¥ HULKOVYM PISMEM. Formulaf potvrdte razitkem a podpisem lékare
na opacné strané.

1. OSOBNi UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: - - Rodné ¢islo:

Pracovni pozice:

2. INFORMACE O NEHODE

Datum nehody: _ - - Datum prvniho oSetfeni u lékare: - -

Datum hospitalizace od: - - do - -

Popis nehody:

Nastala nehoda v dusledku pracovniho urazu? [1ano [lne

Nastala nehoda v pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? [Jano [lne

O jaky druh latky Slo: Bylo zjiSténo %o alkoholu
LéCi se pacient na nékteré z nize uvedenych onemocnéni? Kdyz ano, zaskrtnéte kategorii a doplfite
nazev onemocnéni.

UIKostni a kloubové/svalové: [JKardiovaskularni:
[CINeurologické: ClMetabolické a endokrinni:
Llinfekéni a systémové: [1Smyslové poruchy:
CIPsychiatrické a kognitivni: [IStav zpusobeny lé¢bou:

Nazev onemocnéni:

Nastala nehoda v dlsledku nové diagnostikovaného nebo nékterého z vySe uvedeného onemocnéni?

[lano [ne
Pokud ano, napiste onemocnéni:
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3. NASLEDEK NEHODY

Jaka zranéni byla diagnostikovana u pacienta po nehodé? Zaskrtnéte vhodnou kategorii a
doplnte informace o onemocnénich nize.

[1Zlomeniny [JPoruchy smyslovych organi [ 1Poskozeni mozku [1Poruchy pohybového aparatu

ZLOMENE KOSTI

Oznacte typ zlomeniny:
0 Urazovda [ Unavova [ Patologicka

Pokud $lo o patologickou zlomeninu napiSte nazev onemocnéni, které mélo vliv na zlomeninu:

Nazev zlomeniny a kdd onemocnéni podle MKN:

Byl pacient pro stejné onemocnéni a ¢ast téla Iécen jiz v minulosti? Pokud ano, uvedte kdy a kde:

OSTATNi ONEMOCNENI
Doplnte ostatni onemocnéni, které zanechal Uraz a uvedte nazev a kéd onemocnéni podle MKN:

Zanechal Uraz vdZna onemocnéni, kterd jsou trvald a nenapravitelnd? (ano Clne

Pokud ano, napiste nazev a kéd onemocnéni podle MKN:

misto datum podpis a razitko Iékare





