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Prostor pro zdznamy pojiStovny

LEKARSKY DOTAZNIK - pracovni neschopnost pojisténého
vyplni oSetrujici lékar

Prosime o vyplnéni nasledujicich otdzek. Za validnf je povazovan pouze kompletné vyplnény zdravotni dotaznik. Néklady spojené s vyplnénim
tohoto dotazniku hradi oznamovatel, ktery m0ze proplaceni pokladniho dokladu uplatnit u BNP Paribas Cardif Pojistovny, a. s.

| I
Jméno a prijment: ! |

Rodné &fslo: IR R VR R
Datum pocdtku pracovni neschopnosti: Pracovni neschopnost trvd?
Pracovni neschopnost ukontena k datu: | . Pfitina pracovni neschopnosti:  []Uraz [ ] Nemoc

Uvedte, prosim, veskeré diagnézy (v souladu s MKN10), na zékladé kterych byla vystavena pracovni neschopnost,
kdy byly v minulosti poprvé zjiStény, a jak se tyto diagndzy casové podilely na pracovni neschopnosti:

Diagndza: Datum prvniho zdchytu: Casovy podil v rdmci pracovni neschopnosti:
1. od do
2. od do
s o] @
. o @

Uvedte, prosim, data pfedchoziho léceni vySe uvedenych diagndz:

Uvedte, prosim, na zékladé jaké etiologie jsou vySe uvedené diagndzy (pokud se jednd o Urazovou etiologii, prosim uvedte Urazovy dé)):

1. diagnoza

2. diagnoza

3. diagndza

4. diagnodza

Byl pacient v souvislosti s vySe uvedenymi diagndzami indikovan k operaénimu feSenf ¢i hospitalizaci?

Diagndza Datum operace/hospitalizace: !
Doslo k pojistn,e ud,alosti (pracovni neschopnosti) v souvislosti s uzitim alkoholu ¢i omamnych [Jano  [Ne

a psychotropnich latek?

Je pacient v invalidnim nebo starobnim ddchodu? [ Jano [ JNe

Datum pfizndnf ID: Datum odebranf ID:

Je pacient v trvalé lékarské péci pro jiné chronické onemocnéni? Pokud ano, uvedte diagndzu a datum prvniho zachytu:

Prilozte kopii zdravotni dokumentace o pribéhu lé¢by. V pripadé nemoci i lékarskou
zpravu z prvotniho zachyceni nemoci, v pfipadé Urazu i lékarskou zpravu o prvnim
oSetreni bezprostiedné po Urazu.
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