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GENERALL

asiaronsiona HOANoceni bolestného

Formular vypliite v souladu s nafizenim vlady ¢islo 276/2015 Sb., o od$kodriovani bolesti a ztizeni spolec¢enského uplatnéni zplisobené pracovnim trazem
nebo nemoci z povolani, v platném znéni (dale jen nafizeni), na zakladé lékarskych zprav a nalezu poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktefi se podileli na léceni
poskozeného.

Cislo 8kodni udalosti* Poskozeni zdravi ze dne Cislo pojistné smlouvy

J ( J )

)

* vypliite, pokud mate ¢islo k dispozici

pfijmeni, jméno, titul rodné cislo

J )

Adresa trvalého bydlisté

[ulice Cislo popisni / orientaénl’] [telefon ]
[obec — &ast obce ] [PSC ]
[e-mail ]
povolani

[ J
Korespondenéni adresa (vyplrite pouze v pfipadé, je-li adresa odliSna od adresy trvalého bydlisté)

pfijmeni, jméno, titul ] [ulice ] [él’slo popisni / orientar’;nl’]

obec — ¢ast obce PSC pFijmeni, jméno, titul
[ ] [ ] na této adrese u [ ]

-
N

Prohlasuiji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich Gdaji potfebnych pro Setfeni $kodni udalosti. Podrobnosti tykajici se osobnich tdaju jsou dostupné na
www.generaliceska.cz v sekci Osobni Udaje a v obchodnich mistech pojistovny. Zavazuji se, Ze bezodkladné oznamim zmény osobnich udaji.

|
S

V pripadé, Ze si poSkozeni zdravi vyzadalo hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, pfipadné ambulantni oSetfeni, tvofi pfilohu posudku fotokopie propoustéci
zpravy, pfipadné zpravy o ambulantnim oSetfeni, o niz poskozeny timto zada v souladu s ustanovenim § 65 zakona ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani.

&

|

datum misto jméno, pfijmeni a podpis poskozeného nebo zakonného zastupce

[ J

N
VYPLNUJE LEKAR

&

prijmeni, jméno, titul adresa poskytovatele zdravotnich sluzeb

J J

,
&

zahdjeni lé¢eni ukoncéeni léceni pracovni neschopnost od pracovni neschopnost do

[ J ( J ( J )

,
&

,
&

Y " Generali Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis.
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni tidaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz 1z2
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ZvySeni ohodnoceni bolesti

gi(;fl-o polozka poskozeni zdravi ggg?f gzgqu:;%§ :) %E%r:% (Zipgjdss(;m
% body % body
1.
2.
3.
4.
5
6
7
8.
9
10.
soucet
bodové ohodnoceni celkem
\ J

-
&

Byl zranény pfed Urazem zdrav? D ANO D NE
Jakou chorobou trpél?

Mél predchozi stav vliv na vznik urazu? D ANO D NE
Mél pfedchozi stav vliv na nasledky urazu? D ANO D NE
Stal se Uraz po poziti alkoholu nebo pod vlivem jinych navykovych latek? D ANO D NE
Lze pfedpokladat, Ze uraz zanecha trvalé nasledky? (pokud ano, uvedte jaké) D ANO D NE
N J

podpis, razitko zdravotnického zafizeni a jméno lékare,
datum misto ktery zpravu zpracoval

e-mail telefon

[ J ( )

,
&

Hodnoceni bolestného 2z2
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