SLAVIA

POJISTOVNA cisto pojisne uazios: |

HODNOCENI BOLESTNEHO

vypracované v souladu s pfilohami k vyhl. Ministerstva zdravotnictvi ¢. 440/2001 Sb., o od$kodriovani bolesti a ztizeni spole¢enského uplatnéni, v platném znéni (dale jen
Lvyhlaska®), na zakladé uplnych pisemnych informaci pfedanych oSetfujicimi Iékafi, ktefi se zu¢astnili Ié¢eni poskozeného.

Uraz ze dne: | Misto nehody: |

Zranény

PFijmeni, jméno:

Rodné ¢&islo / 1CO: Telefon: |

Adresa: |

Povolani: |

Vstoupil do [éteni dne: |

Prace neschopen Léceni skonceno dne
od: | : |

Pfi¢ina Urazu podle udani zranéného:

Souhlas zranéného

Souhlasim s tim, aby za U¢elem vyfizovani pojistné udalosti Slavia pojistovna a.s., Revoluéni 1, 110 00 Praha 1, tel: +420 221 803 444, IC: 60197501, zapsana v obchodnim rejstfiku u Méstského
soudu v Praze, oddil B, vlozka 2591, zpracovavala ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju (dale jen ,zakon“), mé osobni Udaje v rdmci ¢innosti v pojistovnictvi a ¢innosti
souvisejici s pojistovaci a zajiStovaci ¢innosti podle zékona €. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi, ve znéni pozdéjsich predpist, a to po dobu nezbytné nutnou.

Poskytnuté tdaje bude zpracovavat Slavia pojistovna a.s. nebo zpracovatel registrovany Ufadem pro ochranu osobnich tdajti v souladu s ustanovenim § 16 zakona.

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

V pripadé, zZe 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.

Podpis zranéného

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 $kodu na zdravi hodnotit podle vice polo-
zek poskozeni zdravi stanovenych v pfilohach vyhlasky, bodové ohodnoceni téchto polozek se scita. Jedna-li se vSak o poskozeni téhoz organu, nesmi soucet bodového ohodnoceni prevysit bodové
ohodnoceni za jeho anatomickou nebo funkéni ztratu. Pokud neni bodové ohodnoceni posuzovanych nasledkd uvedeno v pfilohach €. 1 a 3 vyhlasky, pouzije se bodové ohodnoceni za nasledky,
s nimiz |ze posuzované nejspiSe srovnavat podle jejich povahy a rozsahu.

Pof. ¢. Kéd Klasifikace poskozeni zdravi Pocet bodl

o1. | |

02. |

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.
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SLAVIA

POJISTOVNA

VyZzadovala $koda na zdravi naro¢ny zplsob léceni? D ano D ne

Naroénym zplisobem lé&eni se dle ust. § 6 odst. 1 pism. a) vyhlasky rozumi zejména infekce rany prodluzujici Ié¢eni.

Vyzadovala $koda na zdravi mimoradné naroény zplsob léceni? ano | ne

Mimoradné naroénym zplsobem léceni se dle § 6 odst.1 pism. b) vyhlasky rozumi zejména lé¢eni zahrnujici dlouhodobou plicni ventilaci, kanylaci velkych cév nebo dialyzu.

ZwySeni celkové Eastky bodového ohodnocent: | o % t. | | ke

Bodové ohodnoceni stanovené dle pfilohy €. 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 $koda
na zdravi naro¢ny zplisob é¢eni; vyZzadovala-li mimoradné naroény zpusob Iéceni, zvysi se bodové ohodnoceni, nejvyse véak na dvojnasobek celkové ¢astky bodového ohodnoceni.

Celkem: | | Ké

Postup hodnoceni, odlivodnéni zvy$eni bodového ohodnoceni:

(V lékaiském posudku se dle § 8 odst. 5 uvadéji postupy posuzujiciho Iékare, kterymi dospél k zavéru svého hodnoceni, a dale odiivodnéni pfipadného zvyseni bodového ohodnoceni nad limity
uvedené v prilohach vyhlasky.)

Byl zranény pred Urazem zdrav? D ano D ne

Jakou chorobou trpél?

Mél pfedchozi stav vliv na vznik trazu? D ano IDI ne Mél pfedchozi stav vliv na nasledky urazu? D ano IDI ne

Stal se Uraz v opilosti? D ano D ne (uvedte promile alkoholu) I:I

Lze predpokladat, ze Uraz zanecha trvalé nasledky? ano D ne
Uvedte jaké:

Vyhotoveno

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

\% dne |

Nevyplfiujte, ur€eno pro zaznamy pojistovny

Revoluéni 1, 110 00 Praha 1; tel: +420 221 803 444; IC: 60197501; zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2591
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