ZRANENY

UDAJE O LECENI
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HODNOCENI

L

éESK,A: Hodnoceni bolestného
POJISTOVNA

vypracované v souladu s pfilohami k vyhl. Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb., o odskodriovani bolesti a ztizeni spole¢enského uplatnéni, v platném znénf (dale jen ,vyhlaska”),
na zékladé uplnych pisemnych informaci predanych o3etrujicimi lékafi, kteff se zUcastnili é¢eni poskozeného.

1. Pojistna udalost 2. Uraz ze dne
3. Zranény
Prfjment Datum narozeni
) : Rodné
Jméno titul &fslo
Bydliste PSC
Povolanf

4. Vstoupil do lé¢eni dne e .
Léceni skon¢eno

5. Préce neschopen od do dne
6. Pricina urazu podle udani zranéného

7. Souhlas zranéného

Souhlasim s tim, aby za Gcelem vyfizovani pojistné udalosti Ceska pojistovna a.s., Spalena 75/16, Praha 1, ICO 45272956, zapsana v obchodnim rejstiku u Méstského soudu v Praze,
oddil B, vlozka 1464 (déle jen ,,CP"), zpracovavala ve smyslu zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajti (dale jen ,zdkon"), mé osobni Gidaje v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi
a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajistovaci ¢innosti podle zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisd, a to po dobu nezbytné nutnou.

Poskytnuté udaje bude zpracovavat CP nebo zpracovatel registrovany Uradem pro ochranu osobnich Gdajti v souladu s ustanovenim § 16 zakona.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a ve smyslu ustanoveni § 11 zakona fadné informovan/a o zpracovani mych osobnich udajd, svych pravech a o povinnostech zpracovatelt udajd.

V ptipadé, Ze si poskozeni zdravi vyzadalo hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, tvofi pfilohu posudku fotokopie propoustéci zpravy, o niz poskozeny timto v souladu s ust. § 67 b
odst.12 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu zada.

Vv do

Podpis zranéného

8. Hodnoceni

(bodové hodnoceni bolesti se provadi dle ust. § 8 odst. 2 pism. a) vyhlasky, jakmile je mozno povazovat zdravotni stav poskozeného za ustaleny). Pokud Ize skodu na zdravi hodnotit
podle vice polozek poskozeni zdravi stanovanych v pfilohach vyhlasky, bodové ohodnoceni téchto poloZek se s¢itd. Jedna-li se viak o poskozeni téhoz orgénu, nesmi soucet bodového
ohodnoceni prevysit bodové ohodnoceni za jeho anatomickou nebo funkéni ztratu. Pokud neni bodové ohodnoceni posuzovanych nasledkl uvedeno v pfilohach ¢. 1 a 3 vyhlasky,
pouzije se bodové ohodnoceni za nésledky, s nimiz Ize posuzované nejspise srovndvat podle jejich povahy a rozsahu.

Pof. ¢. Kéd Klasifikace poskozeni zdravi Pocet bodl
1.

2.

Celkem
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vypiite podie vzoru: AAIABCOENDEEEEHGHIIIKLIMNNOGA EEIFIUTCOVMX YV A00Z2EEERTZER .

9. Vyzadovala skoda na zdravi narocny zptsob léceni? ANO NE
Naro¢nym zplsobem léceni se dle ust. § 6 odst. 1 pism. a) vyhlasky rozumf zejména infekce rany prodluzujici 1écent.

10. Vyzadovala $koda na zdravi mimoiadné narocny zptsob léceni? ANO NE
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Mimoradné ndro¢nym zplsobem léceni se dle § 6 odst.1 pism. b) vyhlasky rozumi zejména léceni zahrnujici dlouhodobou plicni ventilaci, kanylaci
velkych cév nebo dialyzu.

11. Zvyseni celkové castky bodového ohodnoceni (viz bod 8.) o % 1. K¢

Bodové ohodnocenf stanovené dle prilohy ¢. 1 a 3 vyhlasky se v souladu s ust. § 6 odst. 1 pism. a), b) vyhlasky zvysi nejvyse o 50 % celkové ¢astky bodového
ohodnoceni, vyZadovala-li skoda na zdravi naro¢ny zpUsob lécent; vyzadovala-li mimofadné narocny zplsob Iécent, zvysi se bodové ohodnoceni, nejvyse vsak
na dvojnésobek celkové ¢astky bodového ohodnoceni. Celkem Ke

12. Postup hodnoceni, odGvodnéni zvyseni bodového ohodnoceni (V lékafském posudku se dle § 8 odst. 5 uvadéji postupy posuzuijiciho lékare, kterymi dospél k zavéru svého hodnocen,
a dale odlvodnéni pfipadného zvy3eni bodového ohodnoceni nad limity uvedené v pfilohach vyhlasky.)

POSTUP HODNOCENI

13. Byl zranény pred trazem zdrav?

14. Jakou chorobou trpél?

15. Mél predchozi stav vliv na vznik irazu? ANO NE
16. Stal se uraz v opilosti? ANO NE (uvedte promile alkoholu)
17. Lze piedpokladat, Ze traz zanecha trvalé nasledky? ANO NE Uvedte jaké.

OKOLNOSTI URAZU

18. Vyhotoveno

\Y dne

DATUM A PODPISY

Jmenovka a podpis Iékare, ktery posudek zpracoval Podpis vedouciho a razitko zdravotnického zafizeni, které posudek vydava

Nevyplnujte, ureno pro zaznamy pojistovny
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