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CESKA PODNYKATELSKA PORSPOVIA, A.S. Sidlo a generdlni feditelstvi : Budgjovicka 5, 140 21 Praha 4

tel.: 841 444 555, fax: 261 023 045

PU ¢.:

POSUDEK O BOLESTNEM

Pro potfeby CPP, a.s., ktera projednava nahradu $kody na zdravi z odpovédnosti z provozu vozidla

PosSkozeny

Jméno : ... Piifjmeni : ... Titul @ ...l
Adresa: oo PSC.................. 15 R
Datum narozeni nebo TOANE CISIO ... n it

Datum vzniku Grazu @ ............coooiiiiiiiinn,

Vstoupil do 1éCenidne : .............ooeviiniinnnn.. Léceni skonCenodne : .................ceeeiee
Prace neschopenod : ..., O o
Pracovni neschopnost vznikla v souvislosti se zranénim pii dopravni nehod¢ :* ANO - NE

Bodové ohodnoceni vzniklého urazu dle vyhlasky 440/2001 Sb.

Popis jednotlivych zranéni (Ceské nazvy) Kod Pocet bodil | Zvyseno o

1.

Sl Il

Sl B NS

Celkovy pocetbodit. ireririeeseanen

*Bolestné zvySeno dle § 6 vyhl. 440/2001 Sb. Pro 1) infekci
2) mimotadné narocny zpusob 1éCby
3)zjiného divodu : ...l

* Nehodici se skrtnéte



1. Byl poskozeny pred Grazem zdrav: *  ANO - NE

2. Jakou chorobou trpé€l v dob¢ urazu (¢esky nazev):

3. Mél ptedchozi zdravotni stav vliv na:
)21V 1 17/}

b) rozsah a nasledky Urazu ...........oooiiiiiiii e

4. Stal se uraz pod vlivem alkoholu (uved’te promile alkoholu v krvi), jiné navykové latky
nebo 1éku oznaceného varovnym symbolem:

5. Lze ptedpokléadat, Ze uraz zanecha trvalé nasledky : * ANO — NE

Uved’te jaké nasledky:

6. Poznamka (co mtzete pro doplnéni nebo objasnéni posudku o bolestném uvést):

Za vyhotoveni tohoto 1¢kaiského posudku byla poskozenému vyucétovana thrada

VE VYST tteiiiiiiaaiaaiean, K¢, kterou uhradil.

Prohlasuji a svym podpisem potvrzuji, ze tento posudek byl vypracovan podle ptilohy 1
vyhlaSky 440/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich ptedpist na zdklad¢ zdravotnické dokumentace
od vSech zdravotnickych zafizeni, v nichz byl poskozeny pro traz 1é¢en.

Razitko a podpis I1ékate
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