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CESKA
POJISTOVNA

Hodnoceni bolestného

Formulaf je vypracovany v souladu s nat. vlady ¢ 276/2015 Sb., o odskodfovéni bolesti a ztizeni spoletenského uplatnéni
zplisobené pracovnim Grazem nebo nemoci z povolani, v platném znéni (dale jen natizeni), na zaklad& léka¥skych zprav a nalezd
poskytovatel( zdravotnich sluzeb, kteti se podileli na lé¢eni poskozeného.

Skodni udélost ¢islo
Uraz ze dne

> Identifikace poskozeného
Jméno PFijmenti Titul

Datum narozenf Rodné ¢islo Bydlisté

Dopliite prosim nasledujici adaje.

> Ostatni iidaje poskozeného
Telefon E-mail Povolani

> Souhlas poskozeného

Souhlasim s tim, aby za G¢elem vy¥izovani pojistné udalosti Ceska pojistovna a.s., zapsana v obchodnim rejstfiku
u Méstského soudu v Praze, spisova znatka B 1464, ICO 45272956 (dale jen ,,CPY), zpracovavala ve smyslu zakona
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajd (dale jen ,zakon®), mé osobni idaje v ramci pojistovaci ¢innosti

a C¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajiStovaci ¢innosti, a to po dobu nezbytné nutnou. Poskytnuté (daje bude
zpracovavat CP nebo zpracovatel registrovany Uradem pro ochranu osobnich tidajti v souladu s ustanovenim

§ 16 zdkona. Prohla3uji, Ze jsem byl/a ve smyslu ustanoveni § 11 zdkona ¥adné informovan/a o zpracovani mych
osobnich (dajl, svych pravech a povinnostech zpracovatel(i tdajd.

> DiileZité upozornéni
V pfipadé, Ze si poskozeni zdravi vyzadalo hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, ptipadné ambulantni
osetreni, tvofi pfilohu posudku fotokopie propoustéci zpravy, resp. zpravy o ambulantnim osetfeni, o niz

poskozeny timto v souladu s ust. § 65 zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, zada.

Datum podpisu Misto podpisu

Podpis poskozeného nebo zakonného zastupce

Vypliuje léka¥
> Doba léceni a pracovni neschopnosti souvisejici s (irazem
Zahajenf léceni Ukonceni lécent
Pracovni neschopnost od Pracovni neschopnost do

> Pricina Grazu podle popisu poskozeného
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Skodni udalost &islo

> Ohodnoceni
Zvyseni ohodnoceni bolesti

. narocny
Pof. Pocet ol e zplisob
.~ Polozka Poskozeni zdravi 9 § 6 odst. 1 v
¢ bodi ol o) léceni § 6
odst. 1 pism. b)
% body %  body
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Soucet

Bodové ohodnoceni celkem

r

> Postup ohodnoceni véetné odiivodnéni pfipadného zvySeni dle § 6 odst. 1

rov

> Dopliiujici Gdaje (oznatte prosim odpovidajici variantu)
Byl zranény pted Grazem zdrav? ANO NE

Jakou chorobou trpél? (prosim vypiste)

Mél ptedchozi stav vliv na vznik trazu? ANO NE
Mél ptedchozi stav vliv na nasledky drazu? ANO NE
Stal se Uraz po poziti alkoholu nebo pod vlivem jinych navykovych latek? ANO NE
Lze ptedpokladat, Ze (raz zanecha trvalé nasledky? (pokud ano, uvedte jaké) ANO NE
Datum podpisu Misto podpisu

Jmenovka a podpis |ékafe, Razitko poskytovatele zdravotnich

ktery posudek zpracoval sluzeb, ktery posudek vydava
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