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LEKARSKY DOTAZNIK

o pracovni neschopnosti / iplné a nezvratné ztraté samostatnosti

Bod A vyplni pojistény, body B — G vyplni oSetiujici 1ékai na zZadost pojisténého.

Abychom mohli ur¢it, zda byly splnény podminky pro poskytnuti pojistného plnéni, je tieba, aby byly zodpovézeny vSechny
otazky. V pfipadé, ze tento dokument fadné nevyplnite, mize pojistovna od pojistné udalosti odstoupit.

Jasné a Gplné odpovédi urychli posouzeni Vasi pojistné udalosti.

Tento dokument spolu s kopiemi lékatskych zaznami a v§emi pozadovanymi dokumenty zaslete v ptilozené odpovédni obalce
na adresu: COFIDIS a.s., Oddéleni pojisténi, Bucharova 1423/6, 158 00 Praha 5.

Pokud chcete, mizete Vase dokumenty zaslat v zalepené obalce s ozna¢enim divérné Iékaiské zaznamy na nasledujici adresu :
Service Médical ACM - Sinistres ADE - 46, rue Jules Méline - 53098 LAVAL CEDEX 09 - FRANCIE

A — Osobni udaje

Pan O Pani O Sle¢na O
PRIOMENI ... o, IMENO . ...

Datum narozeni: / /

AATESA e
PSC ODbDEC e

Soucasné zaméstnani: jste zaméstnany O osvC O JING. .

Uved'te nazev Vasi zdravotni pojiStovny s

B — Pracovni neschopnost

Datum pocatku pracovni neschopnosti: / /

Datum, ke kterému byla stanovena diagndza pracovni neschopnosti: / /

Jaka je pricina pracovni neschopnosti:

- nemoc O ANO O NE
- raz / nehoda O ANO, uved'te datum: / / O NE
- upfesnéte ptic¢inu (pracovni Uraz, automobilova nehoda, apod.): .. ... .. .. ..
- jde-li o recidivu nasledki diivéjsi nehody/trazu, uved’te datum prvni nehody/irazu: / /
- jedna se o nemoc / Giraz / nehodu z povolani? O ANO O NE
Diagnoza, kterd je divodem pracovni NeSChOPNOSLE: . . . . ...ttt ettt e e et e e e e
Je diivodem pracovni neschopnosti t€hotenstvi? O ANO O NE

- uved’te predpokladané datum porodu: / /
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D — Pedeslé pracovni neschopnosti O ANO O NE

Datum Doba trvani Davod

E — Udaje pted sou¢asnou pracovni neschopnosti. Byl V43 pacient:

Hospitalizovan O ANO O NE

Pokud ANO, uved'te datum hospitalizace / /

DUVOd . .o Doba hospitalizace . .. ................oou.n.
Operovéan O ANO O NE

Pokud ANO, uved'te datum operace / /

DOvod . ..o Doba rekonvalescence . . ....................
Dlouhodobé nemocny O ANO O NE

Pokud ANO, od kdy, uved'te datum /] Délkanemoci . .....................
Prodélal specialni lékatska vysetieni O ANO O NE

Povaha VYSetient . . . . ..o e e
DVOA . .

Uvedte v§echna onemocnéni a jejich nasledky majici vliv na soucasny zdravotni stav:
POvaha NEMOCT . . . . oo oo

Od kdy, uved’te datum / /

F — V piistich mésicich pro Vaseho pacienta pfedpokladate:

- chirurgicky zakrok O ANO O NE Datum / / Diavod.....................
- specialni vySetfeni 0O ANO O NE Datum /I Divod..........cocooiii..
- hospitalizaci 0 ANO OO NE Datum / / Divod............ ... . ...
LI
G — Samostatnost a vykon povolani Pojistény je: O Pravak O Levak
Pojisténému byla ukoncena pracovni neschopnost ? O ANO O NE
Pokud ANO, je prace schopen od / / O na plny pracovni iivazek [0 na ¢astecny pracovni tivazek

Pokud NE, uved’te datum pfedpokladaného ukonéeni pracovni neschopnosti na:

O plny pracovni avazek, od kdy / / O casteény pracovni tvazek, od kdy / /

Pojistény je trvale odkazan pii vSech béznych zivotnich tikonech na pomoc tieti osoby:

O pohyb O vyziva O myti O oblékani
O ANO od kdy / / O NE
Jméno a piijmeni oSetfujictho 1ékafe . . . ......... ... ... .. ... .. ... -
Razitko a podpis 1ékare
Vystaveno v.............ooooiuai... s dne.......... ... ...
Podpis pojisténého . .. ......... ... L.
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