Prezentacni razitko

ADRIA Wiy

Cestovni pojistovna

Cestovni pojistovna ADRIA Way druzstvo

Mirové namésti 3d/519, 703 00 Ostrava - Vitkovice
tel./fax: +420 59 666 40 34

email: adriaway@adriaway.cz, www.pojistovna-adria.cz

Doslo dne:
Podpis pracovnika pojistovny:

ZPRAVA LEKARE
DOBA NEZBYTNEHO LECENI

Cislo pojistné udalosti Cislo pojistky = &islo cestovni smlouvy
( vypIni pojistovna )

. Oznameni pojisténého

PFijmeni a jméno: Rodné cislo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Adresa trvalého bydlisté:

‘ PSC:
Kontaktni telefon:
Nazev zdravotni pojistovny: Kod:
Il. Udaje o zdravotnim stavu pojisténého (vyplini Iékar)
Kdy bylo (podle zdravotni dokumentace) poskytnuto prvni Iékafské oSetfeni?
Datum oSetfeni: Hodina o$etfeni:
Misto oSetfeni: Stat:
Popis poranéni: (v pfipadé potfeby rozvedte v pfiloze)

Diagnoza (kod)

Popis zplsobu a druhu oSetfeni: (v pfipadé potfeby rozvedte v pfiloze)
Byl pojistény hospitalizovan? ANO NE V pfipadé, ze ANO uvedte od - do:
Kde? (nazev a adresa zdrav. zafizeni)
Byla pojisténému vystavena pracovni neschopnost? ANO NE V pfipadé, ze ANO uvedte od - do:
Byla provadéna rehabilitacni péce? ANO NE V pfipadé, Ze ANO uvedte od - do:
Kde? (nazev a adresa zdrav. zafizeni)
ZpUSOD FeN@DIAENT IEEDY? ||| ... oo
Nastaly pfi Ié¢eni dal$i komplikace? ANO NE V pfipadé, Ze ANO uvedte datum vzniku:
JAKE KOMDPIKACE NMASTAIV? e
ZpUSOD 1€CNT KOMDIKACI? |||\ e
U koncetin a parovych organ(i uvedte poranénou stranu Prava Leva Pojistény je Pravak Levak

T.€. 1070 (01); v. 01.01.2008 1 otoCte




Celkova doba nezbytného Iéceni (od — do):

Byla poranéna ¢ast téla postizena Urazem jiz dfive? ANO NE V pfipadé, Ze ANO uvedte kdy:

Jakym zplGsobem?

Doslo k Urazu nasledkem poziti alkoholu nebo pod vlivem navykovych latek? ANO NE

V krvi bylo zjisténo %o alkoholu.

O jaky druh navykové latky pravdépodobné $lo?

Bylo pfi¢inou urazu umysiné sebeposkozeni? ANO NE

Predpokladate, Ze Uraz zanecha trvalé nasledky? ANO NE

V ptipadé, Zze ANO jakého pravdépodobného rozsahu?

ll. Udaje o lékafri

Jméno lékare: Kontaktni telefon:

Adresa lékare:

PSC:

\% dne

podpis lékafe a razitko

IV. Pojistné plnéni poukazat

(V pfipadé zasilani pojistného pInéni postovni poukazkou bude pojisténému od pfiznaného pojistného pinéni odectena ¢astka za postovné)

Postovni poukazkou na jméno a adresu:

Na ucet &islo / banka: variabilni symbol:

v penéznim Ustavu (nazev a sidlo):

Souhlasim s tim, aby si pojiStovna vyzadala o mém IéCeni a zdravotnim stavu veskerou potfebnou dokumentaci.
Souhlasim s tim, aby Cestovni pojistovna ADRIA Way druzstvo zpracovavala ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, mé osobni
a citlivé udaje v ramci pojiStovaci a zajiStovaci ¢innosti a to po dobu potfebnou pro u€ely cestovniho pojisténi.

podpis pojisténého (opravnéné osoby)

V. Udaje posudkového lékaie

Diagnéza (kod):

PInéni v % (dle ocefiovacich tabulek):

podpis posudkového Iékare

VI. Vysvétleni

Narok na pojistné plnéni vznika za podminek stanovenych ve V§eobecnych pojistnych podminkach pro cestovni pojisténi a Smluvnich ujednanich pro
cestovni pojisténi.

Za nezletilého uplatiiuje narok na pojistné plnéni jeho zakonny zastupce (opravnéna osoba).

K této Zpravé lékare pfilozte vSechnu zdravotni dokumentaci (kopie) a vSechny Iékafské zpravy (kopie), které se tykaji doby nezbytného léceni.

V pfipadé, Ze nebyl uvedeny Uraz dosud nahlasen Cestovni pojistovné ADRIA Way druzstvo, pfiloZte k této Zpraveé Iékare vyplnény tiskopis Oznameni
pojistné udalosti z irazového pojisténi.
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