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Lékaiska zprava pro odSkodnéni za vytrpéné bolesti
Formulaf je vypracovany v souladu s Mezindrodnf klasifikaci nemoci - 10. revize - na zakladé Gplnych pisemnych informaci

pfedanych osetfujicimi lékafi, ktefi se zGcastnili lé¢eni poskozeného.

Skodni udélost ¢islo
Uraz ze dne
> Identifikace zranéného
Jméno Ptijmeni Titul

Datum narozeni Rodné ¢islo Bydlisté

Dopliite prosim nasledujici adaje.

> Ostatni adaje zranéného
Telefon E-mail Povolani

> Doba lééeni a pracovni neschopnosti
Zahajeni lécenf Ukonceni léc¢eni

Pracovni neschopnost od Pracovni neschopnost do

> P¥i¢ina urazu podle popisu zranéného

> Souhlas zranéného

Souhlasim s tim, aby za Gcelem vy¥izovani pojistné udalosti Ceska pojitovna a.s., zapsana v obchodnim rejst¥iku
u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 1464, IC 45272956 (dale jen ,,CPY), zpracovavala ve smyslu zakona

& 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajt (dale jen ,zakon“), mé osobni tdaje v ramci pojistovaci &innosti

a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci ¢innosti, a to po dobu nezbytné nutnou. Poskytnuté (idaje bude
zpracovavat CP nebo zpracovatel registrovany Uradem pro ochranu osobnich (idajti v souladu s ustanovenim § 16
zékona. Prohladuji, Ze jsem byl/a ve smyslu ustanoveni § 11 zadkona Fadné informovan/a o zpracovani mych
osobnich Udajd, svych pravech a povinnostech zpracovatel( tdaj(.

> Dillezité upozornéni
V ptipadé, Ze si poskozeni zdravi vyzadalo hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni, pfipadné ambulantni
osetreni, tvofi pfilohu posudku fotokopie propoustéci zpravy, resp. zpravy o ambulantnim oSetteni, o niz

poskozeny timto v souladu s ust. § 65 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani, zada.

Datum podpisu Misto podpisu

Podpis zranéného nebo zakonného zastupce

Klientsky servis: +420 841 114 114, po-pa: 7:00-19:00, P. O. BOX 305, 659 05 Brno
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> Utrpéna zranéni

Poradové Komplikace
tielo Kéd dle MKN-10 Klasifikace po$kozeného zdravi (A;B; G D)
viz dale

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

> Komplikace lécby

Rozli3uji se nasledné stupné komplikaci (jsou-li v p¥itinné souvislosti se $kodnou udalosti) ve vztahu k polozkam, jichz se

komplikace tyka:

A) Komplikace lehka - vyZaduje kratkodobou Ié¢bu, neprodlouzi 1é¢bu pro zakladni diagndzu. Nema prokazatelny vliv na celkovy
stav (napt. povrchni rozpad nebo infekce rany, psychicka alterace)

B) Komplikace stfedné zavazna - vyzaduje dlouhodobou lé¢bu nebo dal$i operaci, mize prodlouzit lé¢bu pro zakladni diagnézu
nebo vyzaduije dal3i operace (napt. flebotrombdza, selhani osteosyntézy, hluboka infekce rany, compartment syndrom)

©) Komplikace zavazna - v akutni fazi prudce zhor3i zdravotni stav, vyzaduje intenzivni 1éZbu mistni nebo celkovou, vice
reoperaci (napt. rozpad anastomozy, pneumonie, b¥i¥ni compartment syndrom)

D) Komplikace t&Zka - celkovd, pfechodné ohroZuje Zivot, zdvazné ohroZuje zdravi (napt. organové selhani, kardiopulmonalni
resuscitace)

> Dalsi informace o priibéhu lé¢eni

> Dopliiujici idaje (oznatte prosim odpovidajici variantu)
Byl zranény pred Grazem zdrav? ANO NE

Jakou chorobou trpél? (prosim vypiste)

Mél ptedchozi stav vliv na vznik trazu? ANO NE
M@l predchozi stav vliv na nasledky Grazu? ANO NE
Stal se traz v opilosti? (pokud ano, uvedte promile alkoholu) ANO %o NE
Lze ptedpokladat, Ze (raz zanecha trvalé nasledky? (pokud ano, uvedte jaké) ANO NE
Datum podpisu Misto podpisu

Jmenovka a podpis lékafe, Podpis vedouciho a razitko zdravotnického

ktery posudek zpracoval zafizeni, které posudek vydava

Klientsky servis: +420 841 114 114, po-pa: 7:00-19:00, P. O. BOX 305, 659 05 Brno
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