A

Cislo smlouvy

potvrzeni o pobytu v nemocnici /

\

Tento formulaF se sklada ze dvou Casti. Cast 1. zaslete na vySe uvedenou adresu do 10 dn(i po prijeti do nemocnice.
Cast 2. zaslete neprodlené po ukonéeni hospitalizace. Zaroven pfilozte kopii propoustéci zpravy. Naklady na vyplnéni tohoto formulare budou
uhrazeny pojistovnou do vyse 150 K¢ v pfipadé uznani naroku na pojistné plnéni.

Cast 2. - VypIni nemocnice pfi propusténi

lé¢ebny rezim? D ano D ne

hospitalizace od

hospitalizace do

PFijmeni, jméno a titul pacienta Rodné
¢islo

Cislo pfijmu Pfijmeni a jméno I€kare,

ktery hospitalizaci doporucil
Datum Datum Dny
pfijmu propusténi propustky
Dlvod Datum urazu, popf. Vliv alkoholu nebo
hospitalizace D Uraz D nemoc D doprovod || po€atek nemoci omamnych latek D ano D ne
Byla hospitalizace Byla vystavena
planovana? D ano D ne || PN? D ano D ne
Diagnéza podle WHO Diagnoéza slovy
Byl porusen Nezbytna doba Nezbytna doba

Razitko nemocnice

Dne

Podpis Iékafe (jmenovka)

05/2009

1.L.50.02

Cast 1. - Vyplni pojistény pri hospitalizaci

Cislo pojistné smlouvy (smluv)

poukazte na ucet Cislo

PFijmeni, jméno a titul Rodné
¢islo

Adresa (ulice, &islo, obec, PSC)

Telefon domu / do zaméstnani

Jméno a adresa vaseho osetfujiciho (obvodniho) I€karfe

Adresa nemochnice, kde jste hospitalizovan Hospitali-
zovan od

Duvod Datum Urazu, popf.

hospitalizace D Uraz D nemoc D doprovod || poCatek nemoci

Struc¢ny popis dliivodu hospitalizace

Byla udalost Setfena D D Nazev a adresa vys$etfujiciho organu

(organy policie apod.)? ano ne

Pojistné pInéni Kéd banky Specificky symbol

(napt. ¢islo sporozira, ...)

Pokud nemate ucet, uvedte adresu na nizZ ma byt pojistné pinéni zaslano

~ 20

&1 h

dokumentaci.

ou potr

Prohlasuiji, Ze jsem vSechny dotazy pravdivé zodpovédél(a). Jsem si védom(a) dlsledkd nespravnych odpovédi pro pfiznani pojistného plnéni.
Souhlasim, aby si AXA Zivotni pojistovna a.s. v

\

Dne

Podpis pojisténého (zakonného zastupce)

Kontaktni adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., Uzka 8/488, 602 00 Brno, Ceska republika

Sidlo spoleénosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarské 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
AXA linka 14 292, volani ze zahranici +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz
IC 61 85 95 24, spoleénost je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2831



