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Evidenãní ãíslo ‰kody:

Poranûn˘:

Rodné ãíslo:

Povolání:

Bytem:

Vstoupil do léãení dne léãení skonãeno dne

Práce neschopen od do

Pfiíãina úrazu podle udání po‰kozeného:

Popis jednotliv˘ch zranûní: diagnóza ãesky Bolestné v bodech
U dg. v tabulce neuveden˘ch uveìte, s jak˘m poranûním v tabulce

dle vyhlá‰ky pfiiznánouveden˘ch zranûní bylo porovnáno § 2, odst. 2

1. kód

2. kód

3. kód

4. kód

5. kód

6. kód

7. kód

Bolestné zv˘‰eno z dÛvodu uveden˘ch pod §6 odst.1písmeno a), b):

1. Pro infekci prodluÏující dobu léãení:

2. Pro mimofiádnû nároãn˘ zpÛsob léãení:

Hodnocení bolestného
podle vyhlá‰ky min. zdrav. ã. 440/2001 Sb., na základû zdravotnické dokumentace od v‰ech zdravotnick˘ch zafiízení, v nichÏ byl zranûn˘ léãen

Úraz ze dne první projevy zdrav. po‰kození nastaly dne

ObraÈte

Úhrnem



Dal‰í údaje:

1. Byl poranûn˘ pfied úrazem zdráv nebo nûjakou chorobou trpûl?

2. Mûl pfiedchozí zdravotní stav vliv na:

a)  vznik úrazu

b)  následky úrazu

3. Stal se úraz v opilosti (uveìte promile alkoholu) nebo pod vlivem návykov˘ch látek, pfied úrazem podan˘ch lékÛ?

4. Lze pfiedpokládat, Ïe úraz zanechá trvalé následky?
Uveìte jaké.

5. Co mÛÏete pro doplnûní nebo objasnûní posudku uvést?

Podpis po‰kozeného Podpis a otisk razítka
(jeho zákonného zástupce) posuzujícího lékafie

V V
Dne Dne

Po‰kozen˘ souhlasí, aby o‰etfiující lékafi pfiedal pojistiteli na jeho Ïádost lékafiskou zprávu, nebo posudek o jeho zdravotním stavu, popfi. jeho zmûnû a jeÏ se vztahuje 
k následkÛm po‰kození zdraví úrazem ze dne uvedeného na první stranû tohoto formuláfie.


