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Cislo pojistné uddlosti (vyplni poji§fovna):

HLASENI POJISTNE UDALOSTI - HOSPITALIZACE

1. Pravo na pojistné plnéni podle ujednani pojistné smlouvy vznika:
za pobyt v nemocnici, jestlize jeho délka je minimdlng 6 dni, nejdéle v8ak 365 dnii pro stejnou diagnézu, aviak
pouze do 2 let od poéitku hospitalizace.

2. Vypliite viechna Cisla pojistek, kterymi jste poji§t&n(a) pro pFipad hospitalizace u Ceské podnikatelské pojistovny, a.s.
a pfedloZie toto hla¥eni neprodlené po ukonéeni hospitalizace oSetfujicimu IékaFi z nemocni¢niho zafizeni k doplnéni.
Bez uvedeni Sisel pojistek a podpisu pojiiténého nelze pojistnou udélost vyfidit.

3. Ke kaZdé hospitalizaci vypliite pouze jedno hligeni.

4. Nestaci-li misto v hla3eni hospitalizace pro poZadované adaje, uvedte je zv1a$t v rimecku na druhé strané hlageni.

POJISTENY Cislo(a) pojistné(ych) smlouvy(uv):
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Telefon: ..o

UDAJE O HOSPITALIZACI

Datum hospitalizace: od: . dor
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Diivod hospitalizace (u Grazu rozvedte podrobné - pti jaké Einnosti):

VaSe zdravotni pojistovna: e A oo oeee e oo e eem e eeeme e eeeme e ee e e eeemmm

Jméno a adresa Va3eho praktického Vekate: e

Nazev a adresa nemocnice, kde jste byl(a) hospitalizovan(a):

Doklady dokazujici vznik pojistné nddlosti (1ékafské potvrzeni atd.):

PROHLASEN] A ZMOCNENI

Prohla8uji, Ze jsem na viechny otazky odpovédél(a) pravdivé aiping a Ze jsem si v&dom(a) disledki nespravnych
odpov&di na povinnost poji¥tovny plnit. Souhlasim s tim, aby si poji§fovna vyZadala k pojistné udalosti veZkerou
potfebnou dokumentaci.
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Pojistné plnéni poukaZte:
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oo, KOd banky:

podpis pojisténého

Pouiijte pro idaje, pro které nestadily predtidt®né rubriky:




ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE

Upozornéni pro lékafe:

1. Odménu za vyplnéni tohoto tiskopisu Vam uhradi pojist&ny (oprivnény), kterému jeji pfijeti potvrdte stvrzenkou.

2. Prosime o &itelné vyplnéni viech ddaju.

3. Pokud nestadi pro poZadované idaje misto v pfedti§iénych rubrikach, pouZijte ramelkn na dtuhé strané tohoto
tiskopisu nebo samostatného papiru.

OSetfujici 1ékatl potvrzuje, Ze pojiitény, ktery je uveden na prvni a druhé strané tohoto ozndmeni byl hospitalizovin
z niZe uvedenych ditvodii:

Kdy doflo (podle zdravoini dokumentace) k hospitalizaci? Dne v hod

Diagndza nemoci nebo zranéni (fesky), pro kierou byl pojidtény hospitalizovén:

Ko6d diagnézy podle MKN - 10: | Kdy byla uveden4 nemoc u klienta poprvé diagnostikovana (uvedte pfesné datum)?

Odpovida hospitalizace a jeji rozsah udajim na stran€ | a 2 tohoto hlaeni ?

Zplsob a druh ofetfeni, podrobng popiste (u rehabilitace ndejte vysledky, jak asto a dlouho byla providéna):

Kde byl poji§tény hospitalizovan? od do

Operace (operacni ndlez):

SkuteZnd doba hospitalizace byla od do
Doslo-li k prodlouZeni doby 1é€eni v diisledku komplikaci, uvedte o jaké komplikace $lo:

Uvedte datum, kdy do¥lo k ustdleni zdravotniho stavu bez daldiho funk&niho zlepSeni ..o

Celkovi doba hospitalizace trvala od do

Dodlo k hospitalizaci nasledkem poZiti alkoholu nebo navykovychlatek ? ano  ne

Pokud ano, uvedte o jaky druh navykové latky pravdépodobnég Zlo:

V krvi bylo zjiSténo..._____.__. %o alkoholu, Do jaké miry poZity alkohol nebo ndvykova 1dtka ovlivnily choviani,
zdravotni stav a délku hospitalizace pojifténého ?

Bylo pfifinou hospitalizace imysIné sebepo¥kozeni ? ano ne
Jin4 sd&leni lékafe:

podpis lékate a razitko s uvedenim oddéleni
NV e AR nemocnice, jeji pfesn adresa a telefon




ZAZNAMY POJISTOVNY O LIKVIDACI POJISTNE UDALOSTI

Pojistné plnéni za pobyt v nemocnici:

Pojistna udalost ovéfena na zikladé ptiloZenych dokladi (original/kopie):

Délka pobytu v nemocnici__._._..dni

Kraceni pojistného plnéni: %

Plnéni ve vy$i (po odeCteni vyplacené zdlohy):

Pojistna ¢astka denniho od¥kodného:

Vyplacené zaloha ve vy8i: o

Likvidace pojistné udélostidne:

Podpis likvidatora:

Podpis revidujiciho:

Hospitalizace pro stejnou DG ¢.:

Cislo PU v&etng pofadového: ...

Datvm PU: od oo Ao

PoCetdni:
Vy$eplnéni: ... K&



