- . Informace pro klienta
CESKA pfi hlaseni trvalych
POJISTOVNA nasledkd urazu

NAHLASENI TRVALYCH NASLEDKU URAZU JE JEDNODUCHE...

... Zanechal vam uraz jizvy v obliceji?

Formular vypliite az po ustaleni zdravotniho stavu (doporucenad Ihlta je 2-3 roky od data Urazu, nejpozdéji do 4 let od data Urazu, aby
nedoslo k proml¢eni prava na plnéni). Pokud nebyl vznikly traz CP a.s. doposud hlasen, je nedilnou sou¢ésti tohoto ozndmeni trvalych
nasledkd Urazu také Fadné vyplnény formuldr , Oznameni pojistné udalosti Uraz"”. Vyplfite prosim pouze prvni stranu tohoto formulare!

|

Neni tieba chodit k Iékafi a predkladat k vyplnéni druhou stranu formulare - Setfite ¢as i penize!

... Zanechal vam uraz jako jediny nasledek omezeni hybnosti kloubu? (kycel, koleno, kotnik, rameno, loket, zapésti, prsty horni
koncetiny mimo palec)

Formular vyplrite az po ustaleni zdravotniho stavu (doporucend Ihita je 2-3 roky od data Urazu, nejpozdéji do 4 let od data Urazu, aby
nedoslo k proml¢eni prava na pInéni). Pokud nebyl vznikly uraz CP a.s. doposud hldsen, je nedilnou soucasti tohoto ozndmeni trvalych
nasledkl Urazu také Fadné vyplnény formuldr ,,Oznameni pojistné udalosti Uraz”. Vypliite prosim prvni stranu tohoto formulafe

a druhou stranu formulare predlozte na své naklady k vyplnéni odbornému lékafi! (napt. ortoped, chirurg, rehabilitacni lékar...)

... Zanechal vam uraz jiné nasledky nez jizvu v obliceji a omezeni hybnosti kloubu? (v¢etné kombinaci s témito nasledky)

Formular vypliite az po ustaleni zdravotniho stavu (doporucena Ihita je 2-3 roky od data Urazu, nejpozdéji do 4 let od data Urazu, aby
nedoslo k promlicenti prava na pinéni). Pokud nebyl vznikly uraz CP a.s. doposud hlasen, je nedilnou soucasti tohoto oznameni trvalych
nasledkd Urazu také Fadné vyplnény formular , Oznameni pojistné udalosti Uraz"”. Vyplfite prosim pouze prvni stranu tohoto formulaie!

Smluvni lékaF
Ceské pojistovny a.s.

Neni tfeba chodit k Iékafi a predkladat k vyplnéni druhou stranu formulare - Setfite cas i penize! Na vysetieni budete
pozvan(a) lékafem odpovidajici odbornosti.

Vyse uvedené prosim predejte do Ceské pojistovny a.s.:

— 0sobné na kterémkoli obchodnim misté (seznam a adresy najdete na www.ceskapojistovna.cz)

— postou na adresu: Ceské pojistovna a.s., P. O. Box 305, 601 00 Brno

— elektronicky v naskenované podobé prostrednictvim internetovych stranek www.ceskapojistovna.cz/klient

V piipadé jakychkoliv dotaz(i se prosim obratte na pracovniky obchodnich mist Ceské pojistovny a.s.
nebo telefonicky na ¢islo Klientského servisu 841 114 114.

Tato stranka je uréena pro vasi potiebu, nezasilejte ji zpét do Ceské pojistovny a.s.
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~ - Oznémeni pOjiStné uda’losti Prezentacnf razitko:
CESKA Trvalé nasledky trazu

POJISTOVNA

Upozornéni: u policek platnou variantu oznacte kfizkem

UDAJE O ZRANENEM

Cisla pojistnych smluv, kterymi jste u Ceské pojistovny a.s. pojistén(a) pro pripad trvalych nasledkd urazu

Pr{jmeni / Titul

HENEN HENENEEEE | |
meo [ ] ] HENENEEEE  Rosne s | |
e | | | | | | HENEEEEEE L] o |
ovectposl | | | | | | HENEEEENE HEN - |
weonsemal | | | | | | HEEENEEEE L1 | |

Pojistné pInéni poukazte na ucet

predcisli uctu | | | | | | | ﬁisloUc“tu| | |

HEN [T T T

UDAJE K TRVALYM NASLEDKUM URAZU

Datum drazu | | I | I | | | | Které ¢asti téla se trvalé na’sledkytykajf?|

Jaké méte obtize? |

Pokud vam uraz zanechal jizvy v oblieji, vyplite nasledujici ¢ast formulafe ,JIZVY V OBLICEJI" a podepiste formulaf. Druhou stranu formulare nepredkladejte k vypInéni 1ékafi.
Pokud vam uraz zanechal jako jediny nasledek omezeni hybnosti kloubu (kycel, koleno, kotnik, rameno, loket, zapésti, prsty horni koncetiny mimo palec), podepiste
formular. Druhou stranu formulare predlozte na své naklady k vyplnéni odbornému lékafi (napf. ortoped, chirurg, rehabilita¢ni lékar...).

Pokud vam uraz zanechal jiné nasledky nez jizvu v obliceji a omezeni hybnosti kloubu (v¢etné kombinaci s témito nasledky), podepiste formuldr. Druhou stranu
formulare nepredkladejte k vyplnéni lékafi. Na vysetfeni budete pozvan(a) lékafem odpovidajici odbornosti (smluvni lékart Ceské pojistovny a.s.).

JIZVY V OBLICEJI

Oznacte prosim do nakresu uplatiované trvalé nasledky

l. jizva —délka v mm I:I sitka v mm I:I Vystoupla I:l ANO I:l NE
vima  aovem|  Jsmevem| | weems [ Jwo [
IIlI. jizva —délka v mm I:I Sitka v mm I:I Vystoupla I:l ANO I:l NE

Nastaly zjisténé zmény vyluéné nasledkem uvedeného trazu? I:l ANO I:l NE
Mél(a) jste jiz pred uplatiiovanymi trvalymi nasledky na obliceji néjaké jizvy? |:| ANO |:| NE
Je soucasny zdravotni stav ustalen? |:| ANO |:| NE

Prohlaseni: V souladu se Vieobecnymi pojistnymi podminkami pro Urazové pojisténi si pojistitel vyhrazuje pravo, zejména v piipadé nesrovnalosti s vyplnénymi Gdaji v prvotnim hlaseni trazu nebo nedostate¢ného
popisu trazu ¢i jeho nasledkd, provést prohlidku zdravotnickym zafizenim, které urci. Nezbytné informace je pojistitel opravnén si ovéfit u osetujiciho lékare zranéného. Prohlasuji, Ze jsem veskeré idaje uvedi(a)
pravdivé a Uplné a nezamlcel(a) jsem Zadné skutecnosti, na které se pojistitel v tomto formulafi dotazuje. Jsem si védom(a) désledkd nespravnych odpovédi na povinnost pojistitele pinit.
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Podpis zranéného nebo jeho zakonného zastupce
(v pripadé zékonného zastupce uvedte jméno, prijmeni, RC)
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Upozornéni: u policek platnou variantu oznacte kfizkem

ZPRAVA LEKARE

Vyplni odborny Iékaf (napf. ortoped, chirurg, rehabilitacni Iékar,...) v pfipadé, ze se jedna o omezeni hybnosti kloubu (kycel, koleno, kotnik, rameno, loket, zapésti, prsty
horni koncetiny mimo palec) jako samostatny trvaly nasledek.

Rodné ¢islo zranéného | | | | | | I | | | | Poranéna strana PRAVAI:' LEVAI:' Dominantni koncetina PRAVAI:' LEVAI:‘

Ktery kloub nebo prst byl poranén? | |

Nedovér prstt horni koncetiny v.cm (mimo palec)

Prst Il prst Il prst IV. prst V. prst

Nedovér v cm P L P L P L P L

Omezeni hybnosti ramenniho kloubu

Vyjadrete prosim omezeni hybnosti ve stupnich a vypliite i pro zdravy parovy kloub

Flexe predpazenim P L Extenze P L

Zevni rotace P L Vnitfni rotace P L

Omezeni hybnosti kloubu (mimo rameno)

Vyjadrete prosim omezeni hybnosti ve stupnich a vypliite i pro zdravy parovy kloub

Flexe P L Extenze P L
Zevni rotace P L Vnitfni rotace P L
Abdukce P L Addukce P L
Ulnérni dukce P L Radialni dukce P L
Pronace P L Supinace P L

Omezeni hybnosti dalsiho kloubu (mimo rameno) — vypliite v pfipadé hodnoceni omezeni hybnosti vice kloubt

Vyjadrete prosim omezeni hybnosti ve stupnich a vypliite i pro zdravy parovy kloub

Flexe P L Extenze P L
Zevni rotace P L Vnitfni rotace P L
Abdukce P L Addukce P L
Ulnérni dukce P L RadiéIni dukce P L
Pronace P L Supinace P L
Je soucasné omezeni hybnosti ustaleno? |:| ANO |:| NE
Byl poranény kloub postiZen jiz pied urazem? I:l ANO I:l NE Jak?

vl P PP el L[ H2]0] ]

Adresa zdravotnického zafizeni

Telefon / E-mail

| | Razitko, jméno a podpis lékaie
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