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Kooperativa

POJISTOVNA A S

Prezentaéni razitko:

OZNAMENI VAZNEHO ONEMOCNENI

A. POJISTENY

Cislo pojistné udalosti:

podpisu nelze poskytnout pojistn

é pInéni.

Vypliite pfedni stranu tohoto tiskopisu ve vSech bodech a pfedejte
k vyplnéni druhé strany oSetfujicimu Iékafi - bez GpIného vyplnéni véetné

Za vyplnéni tohoto tiskopisu uhrad'te |ékafi jim poZzadovanou Eastku (podle
vyhlasky ministerstva zdravotnictvi CR €. 467 / 1992 Sb., o lécebné péci
poskytované za uhradu, jde o zdravotni vykon, ktery nesleduje Ié€ebny ucel

a je proveden na VasSi zadost a ve Vasem zajmu) a predlozte o tom
pojistovné potvrzeni. Pojistovna se bude podilet na uhradé téchto nakladt
castkou ve vysi 80,- K&, kterou obdrzite spolu s pfipadnou vyplatou pinéni.

Nestaci-li pro pozadované Udaje misto v predtiSténych rubrikach, uvedte je

v priloze.

Rodné ¢islo: PFijmeni: Jméno: Titul:
I I
Adresa - ulice (misto), ¢. p: Obec - dodaci posta: PSC:

[ | [ |
Telefon véetné predvolby: Cislo pojistné smlouvy (pojistky): Uzavfené dne: Cislo klienta (bylo-li jiz pfidéleno): Sazba:
I T O O A L1l L1111l

Trpél(a) jste pred vznikem vazného onemocnéni zdravotnimi potizemi?

|:| Ano |:| Ne

Pokud ano, od kdy? Jakymi:

Kdy doslo k prvnim pfiznakiim vazného onemocnéni?

Datum:

Druh potizi:

Nazev (diagndza) vazného onemocnéni a kdy Vam byla poprvé sdélena?

Datum: |

Diagnéza:

Pojistné pInéni poukazte na adresu nebo Ucet (uvedte pouze jednu z moznosti):

Penézni Ustav:

Cislo uétu:

Kdéd banky:

Specificky symbol:

Prohlasuji, ze vSechny Gdaje v tomto tiskopisu jsem uvedI(a) Uplné
a pravdivé a Ze narok na plnéni v diusledku uvedeného onemocnéni
uplatiiuji jen na tomto tiskopise. Jsem si védom(a) pravnich dusledkt
neupinych nebo nepravdivych odpovédi na povinnost pojistovny plnit.
Souhlasim s tim, aby si Kooperativa, pojistovna, a.s. vyzadala o mém léceni
a zdravotnim stavu (o léceni a zdravotnim stavu pojisténého) veskerou

potiebnou dokumentaci a opravriuji dotazované Iékaie a zdravotnicka
zafizeni ke sdélovani informaci o mém zdravotnim stavu (zdravotnim stavu
pojisténého) pojistovné, a to i v pfipadé umrti. Souhlasim s tim, aby
Kooperativa, pojistovna, a.s. ziskané udaje o mém Iééeni a zdravotnim
stavu (o léceni a zdravotnim stavu pojiSténého) zpracovavala po dobu
potiebnou pro ucely pojisténi vaznych onemocnéni.

Podpis pojisténého (opravnéného)

") Platnou variantu oznaéte kfizkem. ]Z
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B. ZPRAVA LEKARE

Informace pro lékare:

Pojisténi vaznych onemocnéni zahrnuje vyjmenovana vazna onemocnéni, jejichz koneéna diagnéza musi byt zaloZzena na téchto kritériich:

a) infarkt myokardu - anamnéza typické bolesti v krajiné srdeéni, cerstvé zmény na EKG, zvysena hladina srde¢nich enzym(

b) nahla cévni mozkova piihoda - aktualni neurologicky nalez, potvrzeni trvalého neurologického poskozeni neurologem, nejdfive jeden mésic po CMP

¢) zhoubny novotvar (maligni onemocnéni) - histologicky nalez véetné vysetreni, v pfipadé chirurgického feseni operacni diagnéza a druh vykonu (kopie operaéni viozky)

d) totalni selhani ledvin - nutnost pravidelné dlouhodobé dialyzy nebo dialyza¢né transplantaéniho programu (transplantace ledviny)

e) paréza dvou nebo vice koncetin - Uplna a trvala ztrata funkéniho ovlddani nasledkem nemoci nebo Grazu potvrzena odbornym lékafem nejdfive tfi mésice od vzniku onemocnéni

f) UpIna a trvala slepota obou o¢i - Uplny oftalmologicky nalez s hodnocenim visu

g) transplantace srdce, plic, jater, slinivky bfi$ni, ledviny nebo kostni diené - vysledky vySetreni indikujici zafazeni do transplantaéniho programu, operaéni diagndéza a vlastni vykon
(kopie operacni viozky)

Které z vySe uvedenych vaznych onemocnéni bylo u pojisténého diagnostikovano a kdy, resp. jaky typ vykonu byl proveden, kdy?

Na zékladé jakych pfiznaku, vySetieni a nalezu (viz vyse)?

Ve kterém zdravotnickém zafizeni (uvedte, prosim, cely ndzev a adresu, pokud mozno i jméno pfislusného odborného Iékare)?

Kdy byly zpozorovany nebo zjistény prvni pfiznaky vazného onemocnéni, které byly v pfi¢inné souvislosti s timto onemocnénim? Datum:

Ve kterém zdravotnickém zafizeni (uvedte, prosim, cely nazev a adresu, pokud mozno i jméno pfislusného odborného Iékare)?

Byl pojistény informovan o uvedeném vaZném onemocnéni? [ Ano [ Ne

Pokud ano, kdy?

Soucasny stav pojisténého a zplsob terapie:

Jina sdéleni osetfujiciho Iékare:

Néazev zdravotnického zafizeni nebo jméno Iékare:

Adresa - ulice (misto), ¢. p: Obec - dodaci posta: PSC:
L] ]
Nézev oddéleni: Cislo oddéleni: L
Telefon véetné predvolby:
[ I B
Datum:

Misto Razitko a podpis lékare




