o HALALI, VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s.
115 25 Praha 1, Jungmannova 32/25 e 141 00 Praha 4, LeSanska 1176 e tel.: +420 224 948 473, +420 800 130 649
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ZPRAVA O LEKARSKE PROHLIDCE [ -

pro potfebu HALALI, véeobecna pojistovna, a. s

Posouzeni datum pfijeti

[] rozsahu trvaljch nasledki trazu

1
1
1
1
1
1
: Prezentacni razitko
I
1
1
. 1
[[] =tizeni spolecenského uplatnéni Cislo pojistné udalosti: i

Trvaly pobyt Rodné ¢islo I
Jméno poskozeného Datum ukonceni prvotni lecby
Datum drazu

Zakladni zranéni
(ustaleni organismu)

Subijektivni zjisténi (vyjadreni poskozeného k pretrvavajicim nasledkim trazu)

A) Informativni (daje ke zdravotnimu stavu pred Grazem zranéného

Lécil se zranény jiz pfed udanym dUrazem s poSkozenou ¢asti téla ? ano |:| ne |:| Datum
Popis pfedchoziho poranéni

Chorobné zmény na poskozeném organu nesouvisejici s trazem ? ano [ ] ne []

B) Objektivni zjisténi lekafe

C) Zavér

Stanoveni rozsahu trvalych nasledkd urazu

Stanoveni ztizeni spoleCenského uplatnéni

Pohlidka uskute¢néna dne Datum vystaveni zpravy

Jméno a pfijmeni Iékafe Razitko Podpis lékare
Néazev a adresa zdravotnického zafizeni

Telefon

Hlaseni trvalych nasledku Platnost od: 1.4.2014
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