° HASICSKA HASICSKA VZAJEMNA POJISTOVNA, a.s., odbor likvidace,
UzAJEMNA Rimska 2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, IC: 46973451,
POJISTOUNA, ns. zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZka 2742

ZPRAVA O POSKOZENI ZDRAVI

dle Metodiky Nejvyssiho soudu k nahradé nemajetkové Ujmy na zdravi podle §2958 z4k. 89/2012 Sb. obc¢ansky zakonik.
Zprava vychazi ze zdravotnické dokumentace od vsech zdravotnickych zatizeni, ve kterych byl poskozeny lécen.

Uraz ze dne: Cislo pojistné udalosti:

Jméno, pfijmeni, titul: Rodné cislo:

Adresa (ulice, ¢.p., obec, PSC):

Telefon/mobil: E-mail:

Bankovni spojeni:

Je-li poskozeny nezletily, uvedte jméno a adresu zakonného zastupce

Jméno, pfijmeni, titul: Rodné cislo:

Adresa (ulice, ¢.p., obec, PSC):

Telefon/mobil: E-mail:

Vstoupil do l1é¢eni dne: Léceni skoncilo dne:

Pracovni neschopnost vznikla

Prace neschopen od: do: v souvislosti s Urazem, PU ze dne:

Pfi¢ina arazu, PU (podle zranéného):

Popis jednotlivych zranéni, uvedte prosim diagnézu cesky a kéd diagnézy.

LEKARSKE ZPRAVY, ZE KTERYCH SE URCOVALO POSKOZEN{ ZDRAVI, PRILOZTE JAKO PRILOHU.

. . , . P Pfiznano | Komplikace
Popis poskozeni zdravi Kéd diagnéz o iy
pis P gnozy bodu lécby v %
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8
9
10.
Komplikace lécby se vztahuje jen na polozky, jichZ se komplikace tyka: Celkem:
lehka - do 5% vyZaduje kratkodobou léc¢bu, neprodlouzi Ié¢bu pro zédkladni diagndzu, nema
prokazatelny vliv na celkovy stav (povrchni rozpad nebo infekce rany, psychické alterace)
stfedné zavaina -do 10%  vyZaduje dlouhodobou lé¢bu nebo dalsi operaci (flebotrombdza, selhdni osteosyntézy,
hluboka infekce rany, compartment syndrom)
zavaina - do 15% v akutni fazi prudce zhorsi zdravotni stav, vyZaduje intenzivni [é¢bu mistni nebo
celkovou, vice reoperaci (rozpad anastomozy, pneumonie, bfisni compartment syndrom)
tézka - do 20% celkova, prechodné ohroZuje Zivot, zavazné ohroZuje zdravi (organové selhani, kardiopulmonalni resuscitace)

LPU/02/2019

1/2



1. Byl poskozeny pied urazem, PU zdrav? ANO  [] NE []

2. Jakou chorobou trpél v dobé urazu, PU (Cesky nazev):

3. Mél predchozi stav vliv na:

a) vznik drazu, PU:

b) rozsah a nasledky drazu, PU:

4. Stal se uraz, PU pod vlivem alkoholu (uvedte %o alkoholu v krvi), jiné ndvykové latky nebo lIéku oznaceného
varovnym symbolem?

5. Lze predpokladat, Ze Uraz zanechad trvalé nasledky? Pokud ano, uvedte jaké

6. Poznamka (co muZete uvést pro doplnéni nebo objasnéni pfehledu bolesti)

Za vyhotoveni tohoto Iékarského posudku byla poskozenému vyucétovana dhrada ve vysi: K¢, kterou uhradil.

Poskozeny souhlasi, aby osettujici Iékar predal pojistiteli na jeho Zadost Iékafskou zpravu nebo posudek o jeho
zdravotnim stavu, popf. jeho zméng, jezZ se vztahuje k nasledkiim poskozeni zdravi Urazem ze dne uvedeného na prvni
strané tohoto formulare.

V: dne: V: dne:

Podpis poskozeného (nebo zdkonného zastupce) Razitko a podpis |ékare, ktery posudek zpracoval
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