
Oznámení
o ‰kodû

Úrazové
poji‰tûní

PoÏadovanou variantu zakfiíÏkujte!

VyplÀte ãísla v‰ech pojistek úrazového poji‰tûní

ano ne

Popis ãinnosti a okolností
za kter˘ch do‰lo k úrazu

Která ãást tûla byla 
poranûna?

Adresa zamûstnavatele

Jak˘ sport je‰tû provozujete?

Název organizace, kde jste
registrován:

Název zdravotní poji‰Èovny

Jméno a adresa prakt. lékafie,
kde máte kompletní
zdravotní dokumentaci

Uveìte na jaké úrovni 
(v jaké soutûÏi) tento sport
provozujete?

dne

Prosím vyplÀte oznámení ve v‰ech kolonkách, podepi‰te a za‰lete pojistiteli. 
Po ukonãení léãení nechte vyplnit zprávu o‰etfiujícího lékafie, pfiiloÏte poÏadované podklady a za‰lete pojistiteli.

datum o‰etfiení ãas o‰etfiení

v hod. v místûDatum úrazu

UNIQA poji‰Èovna, a. s.
Zapsána u Mûstského soudu v Praze,
oddíl B, ã. vloÏky 2012.  
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Iâ: 49240480

Pojistník

Rodné ãíslo  Titul

Pfiíjmení  Jméno

Ulice

â.p. PSâ

Telefon (8 - 17 hodin)

Telefon (8 - 17 hodin)

Obec

Poji‰tûn˘
(osoba, která utrpûla úraz)

V‰eobecné údaje

Rodné ãíslo  Titul

Pfiíjmení  Jméno

Ulice

â.p. PSâ

Povolání OSVâ Vedlej‰í ãinnost za úhradu

Obec

ano neByla tato ãást poranûna
jiÏ dfiíve?

ano neJedná se o pracovní úraz?

ano ne druh sportu

na jaké úrovni

Pojistné plnûní poukaÏte na  

nebo na adresu

Do‰lo k úrazu pfii sportu?

ano ne název, adresaJste poji‰tûn u jiné poji‰Èovny
pro pfiípad úrazu?

ano ne jak˘, v jakém mnoÏství
Konsumoval jste
v posledních 12 hodinách
pfied úrazem alkohol?

Adresa zdravotnického
zafiízení, které poskytlo 
první o‰etfiení

kód banky ã. úãtu spec. symbol
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Prohlá‰ení:
Souhlasím, aby si pojistitel vyÏádal ve‰kerou dokumentaci o mém zdravotním stavu a prÛbûhu léãení pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události a zpro‰Èuji lékafie slibu mlãenlivosti.
RovnûÏ souhlasím, aby si pojistitel vyÏádal potfiebné podklady u policie, správní orgánÛ a jin˘ch poji‰Èoven pro potfieby ‰etfiení ‰kodné události.
Podpisem potvrzuji, Ïe jsem v‰echny dotazy odpovûdûl/a úplnû a pravdivû a jsem si vûdom/a dÛsledkÛ hrubû zkreslen˘ch nebo neúpln˘ch odpovûdí na povinnost pojistitele plnit.
Prohla‰uji, Ïe souhlasím, aby pojistitel zpracovával mé osobní údaje ve smyslu zákona ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ.

V dne Podpis po‰kozeného Podpis pojistníka nebo zákonného zástupce



V dne Razítko a podpis lékafie (adresa, telefon)

Kdo ho poskytl?

Popis poranûní

Ostatní sdûlení lékafie 
k okolnostem úrazu, léãení
nebo následkÛm úrazu

Za vystavení lékafiské zprávy uhradí pojistitel max. 100 Kã. Poplatek uhraÏen poji‰tûn˘m/doklad pfiiloÏen 

Pokud ne, úhradu  kód banky
proveìte na úãet ã.:
ve prospûch - jméno lékafie 
/ nemocnice

Diagnóza

ZpÛsob o‰etfiení a léãení

datum

název zafiízení, jméno lékafie

hodinaPrvní lékafiské o‰etfiení

Jméno, pfiíjmení pacienta, 
rok narození

Tuto zprávu nechte vyplnit o‰etfiujícím lékafiem v dobû ukonãení léãení, pfiiloÏte zprávy o prÛbûhu léãení od odborn˘ch lékafiÛ, pfiíp. kopii hospitalizaãní zprávy

druh od-do ex dne

od-do

nezbytná délka léãení od-do

práce schopen od

jak˘m

datum ustálení zdravotního stavu

jak ãasto?

Fixace

(pfiiloÏte 
úmrtní list)

V pfiípadû úmrtí uveìte
dÛvod a diagnózu

od-doRehabilitace kde

zpÛsob rehabilitace

popisRTG - dne 

Zpráva o‰etfiujícího lékafie

anoDo‰lo ke komplikacím nebo
jin˘m onemocnûním, která
ovlivnila délku léãby?

ano

ne

ne

Pracovní neschopnost

% alkoholu

pfiíznaky

druh návykové látkyano

ne

Do‰lo k úrazu pod vlivem
alkoholu nebo jin˘ch
návykov˘ch látek?

od-do kdeano

ne

Hospitalizace

jakéano

ne

Pfiedpokládáte, Ïe úraz
zanechá trvalé následky?

jak˘m zpÛsobem, 
v jakém rozsahu

ano

ne

Byla poranûná ãást tûla jiÏ
pfied úrazem postiÏena?

jakáano

ne

Existují nebo existovala
onemocnûní, která mohla
nebo ovlivnila délku léãení?
(epilepsie, cukrovka ap.)

ano ne

Oznámení
o ‰kodû

Úrazové
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