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(vyplnte citelné obé strany formulare)

P s o /

.

[ I penni odskodné

[ 1Trvalé nasledky irazu

Cislo pojistné smlouvy (smluv)

Mate sjednano Grazové pojisténi
u jiného pojistitele? |:| ano |:| ne

Pokud ano, uvedte jméno pojistitele/u

Vyplni pojistény

Pfijmeni, jméno a titul

Rodné
Cislo

Kod zdravotni
pojistovny

Adresa (ulice, &islo, obec, PSC)

Telefon domu / do zaméstnani

Povolani, obor

Adresa zaméstnavatele (Skoly)

Nemocensky pojistén(a)

ano Dne

Udaje o irazu*)

Datum a ¢as Urazu

Misto trazu

Jak k urazu doslo? (podrobné popiste)

Ktera ¢ast téla byla postizena a jak?

Doslo k drazu pfi sportu?
Uved'te pfi jakém

D ano Dne

Druh sportu - jste registrovan(a)? |:| ano |:| ne

0Odkdy? |

|

|

Pokud ano, uvedte druh sportu

Doslo k drazu pod vlivem
alkoholu nebo omamnych Iatek?

D ano Dne

Doslo k drazu
pfi dopravni nehodé?

Dano Dne

Kdo uraz zavinil

Byla udéalost Setfena policii?

D ano Dne

Nézev a adresa vySetfujiciho organu

Jména a adresy svédkl udéalosti (popf. i telefony)

Jméno Iékafe a adresa zafizeni, které poskytlo prvni osetfeni

Datum a hodina prvniho oSetfeni

HENERER

Jméno Iékare a adresa zafizeni, kde jste se dale IéCil(a)

Pojistné plnéni Bez vyplnéni této ¢asti neni mozné poskytnout pojistné plnéni

Pfijmeni, jméno a titul osoby uplatiujici pravo na pInéni

poukaZte na Ucet ¢islo

] zakonny zastupce ] pojistény
Adresa Rodné
¢islo
Pojistné pinéni Kéd banky Specificky symbol

(napf. ¢islo sporozira,...)

Pokud neméte Gcet, uvedte adresu, na nizZ ma byt pojistné plnéni zaslano.

Prohlaseni

Prohlasuiji, Ze jsem se v dobé pracovni neschopnosti netcastnil(a) pracovniho procesu (Skolni dochazky), tj. od
Jsem si védom(a) dUsledk( nespravnych odpovédi pro pfiznani pojistného pinéni.
Souhlasim, aby si AXA Zivotni pojistovna a.s. vyzadala veskerou potfebnou dokumentaci souvisejici s mym zdravotnim stavem.

\

Dne

Podpis pojisténého (zakonného zastupce)

ktera jej vyplnila (pojisténého, zak. zastupce)

Totoznost osoby uplatiujici narok na pojistné pInéni vyssi nez 300 000 K¢ musi byt ufedné ovérena!
*) v ptipadé nedostatecné kapacity formulare vyuZijte, prosime, zvlastni list papiru, ktery opatfite Cislem pojistné smlouvy, podpisem osoby,

Kontaktni adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., Uzka 8/488, 602 00 Brno, Ceskévrepublika
Sidlo spolecnosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarska 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 rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2831



%224 zprava odborného Iékaie o iirazu /

[ I penni odskodné [ 1Trvalé nasledky irazu

Udaje o iirazu (vyplni Iékaf)

Odpovida tél é poskozeni okolnostem, Diagnoza - kod
jez postizeny uvedI? D ano D ne
Jméno Iékare a adresa zafizeni, které poskytlo prvni oSetreni Datum a hodina prvniho oSetfeni

||

[ |

|

Diagndza (Cesky) - podrobny popis v§ech télesnych poskozeni zpusobenych Grazem

Byl jiz poranény organ pied urazem Kdy (datum), jak

funkéné poskozen? |:| ano ne ||avjakém rozsahu?

RTG a dalSi zobrazovaci

vySetfeni - datum a popis

V péci odborného Iékare - jiného  od do

Prubéh a zplsob IéCeni - podrobné

Doslo k trazu pod vlivem alkoholu ] ano ] ne Druh omamné latky %o alkoholu v krvi
nebo omamnych latek?

Bylo pfiginou Grazu ] ano ] ne

umyslIné sebeposkozeni?

Byl poruden lé&ebny rezim ] ano ] ne

Zanechal (raz trvalé nasledky? ] ano ] ne

Jaké - popis, rozsah

Je rozsah trvalych nasledk jiz ustalen? |:| ano |:| ne

Hospitalizace od do

PriloZte vZdy propoustéci zpravu a v piipadé operace i operacni protokol.

Pevna fixace od do
Rehabilitace od do
Pracovni neschopnost v dlisledku Grazu od do

vcéetné

U déti a studentu uvedte dobu nezbytného I€Ceni (neliCast v Skolni dochazce), ktera by se rovnala pracovni neschopnosti

Jina sdéleni IEékare

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze Gdaje v I1ékafské zprave se tykaji osoby uvedené na prvni strané formulare.

Vv Dne Razitko, podpis, adresa a telefon I€kare

Uhrada za vyplnéni zpravy

Klient zaplati Iékafi za vypInéni tohoto formulare poZadovanou ¢astku, ktera mu bude uhrazena pojistovnou do vyse 150 K¢ v pfipadé uznani naroku na pojistné
plnéni.

Poznamka




