KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

LEKARSKY POSUDOK O BOLESTNOM

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1
Slovenskd republika
IC0: 00 585 441, 1€ DPH: SK2020527300

Registracia: Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1., oddiel: Sa, vlozka ¢. 79/8

Poistna udalost ¢.:

A O STAZENi SPOLOCENSKEHO UPLATNENIA

spracovany a vydany podla zakona ¢. 437/2004 Z. z. o nahrade za bolest a nahrade za stazenie spolo¢enského

uplatnenia a o zmene a doplneni zakona ¢. 273/1999 Z.z. v zneni neskorsich predpisov.

Udaje o poskodenom:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa:

Povolanie:

Udaje o poskodeni na zdravi:

Datum vzniku poskodenia na zdravi (priznania choroby z povolania)*:

Miesto vzniku poskodenia zdravia:

Pri¢ina poskodenia na zdravi (podla poSkodeného):

A. HODNOTENIE BOLESTNEHO

Zaciatok lie¢enia:

Ukoncenie lie¢enia:

Od

Z toho v ustavnej zdravotnej starostlivosti

pocet bodov

do
Pracovna neschopnost
Od do
Hodnotenie v bodoch
(§ 9 zakona)
Polozka Zvy$enie Zdoévodnenie

z prilohy ¢&. 1 Diagné6za Pocet |(§9 ods.| Spolu

(cast 1 alll) bodov 5a6

zakona)

Celkovy

NP-054-002/07




B. HODNOTENIE STAZENIA SPOLOCENSKEHO UPLATNENIA

Zaciatok lie€enia: Ukoncenie lie€enia:
Z toho v ustavnej zdravotnej starostlivosti
Od do
Pracovna neschopnost
Od do
Hodnotenie v bodoch
(§ 10 zakona)
P!:)Ioik? _ ) Zvy$enie Zdoévodnenie
z prilohy ¢&. 1 Diagnoza Pocet (§ 10 Spolu
(Cast Il alV) bodov | ods. 4
zakona)
Celkovy
pocet bodov
N
DolupodpiSaNY .. ...eeeiie e P P < PR davam v zmysle zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane

osobnych udajov suhlas poistovni KOOPERATIVA a. s. Vienna Insurance Group, aby moje osobné Udaje poskytnuté v suvislosti s likvidaciou uvedenej
Skodovej udalosti spracovavala vo svojich informacénych systémoch po dobu nevyhnutnu pre zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajucich z likvidacie
predmetnej Skodovej udalosti. Zaroven davam suhlas na spristupnenie mojich osobnych tdajov tretim osobam, pokial to bude potrebné pre zabezpe-

¢enie likvidacie predmetnej skodovej udalosti.

odtlacok peciatky a podpis posudzujuceho lekara
zdravotnickeho zariadenia

* Nehodiace sa preciarknite.

odtlacok peciatky a podpis prednostu (zastupcu)
zdravotnickeho zariadenia
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