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Posudek o bolestném

Vypracovany podl&/yhl. ¢ 440/2001Sb., ve zréni pozdjSich fedpigi, na zaklad zdravotnické dokumentace
od vSech zdravotnickych gaeni,v nichZ byl poSkozenydénpro Uraz ze dne .............cooeievieievinnnen.

A PosKnZE“ Cislo pojistné udalosti :

Rodnécislo: Piijmeni: Jméno: Titul:
Adresa-ulice (misto).p. Obec-dodaci posta: PSC:
Telefon donii: Telefon do zastnani: Fax:

Je-li poskozeny nezletily, uvé’te jméno a adresu jeho zédkonného zastupce

Rodnéislo: Piijmeni: Jméno: Titul:
Adresa-ulice (misto).p. Obec-dodaci posta: PSC:
Telefon donii: Telefon do zastnani: Fax:
Vstoupil do I€eni dne: Léceni skowilo dne:
Pracovni neschopnost vznikla v
Prace neschopen od do souvislosti s Urazem, PU ze dne [ ANO [] NE

Pricina Grazu, PU (podle zraného)

Klasifikace poSkozeni zdravi
(bodové hodnoceni podle Vykil 440/2001 Sb.,vyjite prosimtesky) Poget bodi

1. kod :
2. kéd :
3. kéd :
4. kod :
5. kod :
6. kéd :
7. kéd :
8. kod :
9. kod :
10. kod :
Bolestné zvyseno :

1. Pronarény zpisob I&by (nejvySe o 50%) - zejména infekce rany prodlicigobu I€eni *

2. Pro mimd@adre narany zpisob l&by (nejvySe o 100%) — zejménagédi zahrnujici dlouhodobou plicni ventilaci,

kanylaci velkych cév nebo dialyzu
* Uvedte, o jaky zjisob &by o, viz druha strana kolonka 6:Poznamka
Celkem




B. DOPLNUJICI INFORMACE
L]

1. Byl poskozeny fed arazem, PU zdrav ? [J ANO [0 NE

2. Jakou chorobou tihv dobs Grazu, PUdesky nazev)

3. Meél ptedchozi zdravotni stav viiv na :

a) vznik trazu, PU

Za vyhotoveni tohoto |ékd&ského posudku byla poSkozenému vyfovana Ghrada ve vySi .........cooooiiiiiiiiiiiiii e, K, kterou uhradil.
Je-li pojistna udalost likvidni, pojiStovna tuto ¢astku zaplati poSkozenému ( §i refundaci Skody pojis&nému), nejvySe vSak datastky podle
ceniku doporuteného MZ CR.

Razitko a podpis léka




