ZPRAVA OSETRUJICIHO LEKARE a4

ceska asociace
pojistoven

[Jméno a piijmeni pojisténého | Rodnééislo| | | | | [ [ | ] ]|
Datum| | | | | | | | |hodina(|razu| | | |
K prvnimu lékaiskému osetieni doslo dne | | | | | | | | hodina | | | | |Jméno lékare a adresa zdravotnického zafizeni

Diagnéza vlastniho zranéni véetné kédu podle MKN 10 | | | | | |

Podrobny popis télesného poskozeni zplisobeného Grazem (napf. u zhmoZdénin uvedte, zda do$lo k poruse funkce postizené &asti; u rany typ a velikost;
u popalenin rozsah a stupefi; u poranéni zubu &islo zubu a zda do$lo k jeho ztraté nebo ohrozZeni vitality; apod.)

RTG nalez s popisem nebo jina specialni vysetreni (CT, MR) - piilozit kopii zpravy nebo vypsat zavéry

Popis zptisobu lIé¢eni (napf. u fixace uvedte druh a dobu; rehabilitace od-do, kde; apod.)

Hospitalizace od | | | | | | | | lm | | | | | | kde
Operace (datum) - piilozit kopii operaéniho protokolu | | | | | |
Pfi prodlouzeni doby Iééeni uved'te diivody (komplikace od-do)

Celkova doba lé¢eni od do | | | | | | |Dobaprac. neschopnosti od | | | | | | | | |do| | | | | | | |

Vystaveno potvrzeni PN &. | datum vystaveni| | | | | | | | |

Pri¢ina urazu podle pacienta uvedena pri prvnim osetreni

Odpovida télesné poskozeni okolnostem, které uvedl poskozeny? ANO[ | NE[]

Byla poranéna cast téla jiz pred irazem postizena? Pokud ano, uvedte rozsah a v kterém roce doslo k pfedchozimu postizeni ANO[ | NE[]

Doslo k urazu v dasledku poziti alkoholu nebo navykovych latek nebo byl poskozeny v dobé turazu pod vlivem alkoholu nebo jinych

navykovych latek? Pokud ano, rozvedte (pfiznaky, promile alkoholu v krvi, apod.) ANO[ | NE[ |
Bylo pfi€inou urazu sebeposkozeni? Pokud ano, uvedte podrobnosti ANO[ | NE[]
Doslo k trazu cizim zavinénim? ANO[_ NE D| Byl traz vy$etfovan policii? ANO[ | NE[]
Predpokladate, ze tiraz zanecha TN? Pokud ano, uvedte jakého pravdépodobného druhu a rozsahu ANO [ | NE[]

Jiné sdéleni lékare

Jméno lékate nebo nazev a adresa zdrav. zafizeni véetné telefonniho Razitko a podpis Iékaie
nebo pripadné i emailového kontaktu

Datum | | | | | | | | |Pot':et pf‘iloh| | |Vp|‘ipadé hospitalizace pfiloZte kopii propoustéci zpravy




	comb_21: 
	Jmeno_a_prijmeni: 
	rodne_cislo: 
	datum: 
	hodina_urazu: 
	den_osetreni: 
	hodina_osetreni: 
	diagnoza: 
	MKN10: 
	popis_poskozeni: 
	rtg_nalez: 
	jmeno_lekare: 
	zpusob_leceni: 
	hospitalizace_od: 
	hozpitalizace_do: 
	hospitalizace_kde: 
	operace_datum: 
	duvod_prodlouzeni: 
	doba_leceni_od: 
	doba_leceni_do: 
	pracovni_neschopnost_od: 
	pracovni_neschopnost_do: 
	potvrzeni_PN: 
	datum_vystavení_PN: 
	pricina_urazu: 
	okolnosti: Off
	cast_tela_postizena: Off
	alkohol: Off
	navykove_latky_priznaky: 
	sebeposkozeni_podrobnosti: 
	sebeposkozeni: Off
	cizi_zavineni: Off
	policie: Off
	druh_trvalych_nasledku: 
	trvale_nasledky: Off
	jine_sdeleni_lekare: 
	lekar: 
	dnesni_datum: 
	rozsah_postizeni: 


