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4Life Direct Insurance Services s. r. o. VYH LASEN |E LE KARA
unajska , ,
£11 05 Bravislava 1 _URAZOVE POISTENIE

VSEOBECNE INFORMACIE

1. Formular vyplni osetrujuci lekar.

2. Vyplfite, prosim, tlagivo PALICKOVYM PISMOM. Formular potvrdte peciatkou a podpisom lekara
na opacnej strane.

1. OSOBNE UDAJE PACIENTA

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: - - Rodné dcislo:

Pracovnd pozicia:

2. INFORMACIE O NEHODE

Datum nehody: - - Datum prvého oSetrenia u lekara: - -

Datum hospitalizacie od: - - do - -

Popis nehody:

Nastala nehoda v désledku pracovného urazu? [Jano [lnie
Nastala nehoda v désledku alkoholu alebo inych navykovych latok? [lano Clnie
O aky druh latky islo: Bolo zistené %o alkoholu

Lieci sa pacient na niektoré z nizsie uvedenych ochoreni? Ak ano, zaskrtnite kategériu a doplfite nazov
ochorenia.

[JKostné a kibové/svalové: [Kardiovaskuldrne:
[INeurologické: [IMetabolické a endokrinné:
Oinfekéné a systémové: [1Zmyslové poruchy:
LIPsychiatrické a kognitivne: [IStav spdsobeny lie¢bou:

Néazov ochorenia:

Nastala nehoda v désledku novodiagnostikovaného alebo niektorého z vyssie uvedeného ochorenia?

[ano Cnie
Ak ano, napiste ochorenie:
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3. NASLEDOK NEHODY

Aké zranenia boli diagnostikované u pacienta po nehode? Zaskrtnite vhodnu kategdriu a doplite
informacie o ochoreniach niZsie.

[JZlomeniny[IPoruchy zmyslovych organov [1Poskodenie mozgullPoruchy pohybového aparatu

ZLOMENE KOSTI

Oznacte typ zlomeniny:
0 Urazovda [ Unavova [ Patologicka

Pokial islo o patologicku zlomeninu napiste ndzov ochorenia, ktoré malo vplyv na zlomeninu:

Nazov zlomeniny a kéd ochorenia podla MKCH:

Bol pacient pre rovnaké ochorenie a Cast tela lieCeny uz v minulosti? Ak ano, uvedte kedy a kde:

OSTATNE OCHORENIA
Doplnite ostatné ochorenia, ktoré zanechal Uraz a uvedte nazov a kdd ochorenia podla MKCH:

Zanechal Uraz vaZne ochorenia, ktoré su trvalé a nenapravitefné? [(Jano [Cnie

Ak ano, napiste nazov a kod ochorenia podia MKCH:

miesto datum podpis a peciatka lekara





