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POSUDEK O ZTi2ZEN SPOLECENSKEHO UPLATNEN(

vypracovany podl&/yhl. ¢.440/2001 Sh.na zaklad zdravotnické dokumentace
od v3ech zdravotnickych #iaeni,v nichz byl poskozenydén pro Uraz ze dne ............cccccceeeeveeeeeeene.n.

A Imsunl!“f Cislo pojistné udalosti :
Rodnécislo: Piijmeni: Jméno: Titul:
Adresa-ulice (misto).p. Obec-dodaci posta: PSC:
Telefon dond: 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 dond: Telefon do zargstnani: Fax:

Bodové ohodnoceni dle Vyhl.440/2001 Sb. pro Uradree

(vyplite prosimsesky) Pocet bodit
1. poloZka :
2 polozka :
3. polozka :
4. polozka :
5. poloZka :
Celkem
Ztizeni spol&enského uplatréni zvySeno o ...................... % ( nejvySe 50)

Co mizete pro dopléni nebo objasmi posudku uvést o ztizeni spaaského uplatimi (omezeni v dosavadéihnosti a ostatnim Zivey?

Za vyhotoveni tohoto |ékd&ského posudku byla poskozenému vyiovana Ghrada ve vySi ..o, K, kterou uhradil.
Je-li pojistna udalost |ikvicjm’, pojisStovna tuto ¢astku zaplati poSkozenému ( § refundaci Skody pojiSttnému), nejvysSe vSak datastky podle
ceniku doporuteného MZ CR.

Razitko a podpis léka




