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@ ® HASIisKA
VZAIEMNG
PONSTOUNRA, ns

HODNOCEN[ BOLESTNEHO ((razy #4ka Skol, pracovni (razy)

dle natizenl viady & 276/2015 Sb. o odékodiiovan( bolesti a zt{fenl spoleéenského uplatnénf zplisobené
pracovnim trazem nebo nemoc z povolan( (déle jen "nafizeni viddy).
Vychdzi se z |ékafskych zprdv a nalezli vEech poskytovatelll zdravotnich sluZeb, kteff se podileli na lééenl hodnoceného (irazu.

Uraz ze dne:

Jméno, pFjmeni, titul:

Cislo pojistné udélosti:

Adresa (ulice, &.p., obec, PSC):

HASIESKA VZAIEMNA POJISTOVNA, a.s., odbor likvidace,
Rimsk4 2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, IC: 46973451,
zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vioZka 2742

Rodné &fslo:

Tglefon/mobil:

Bankovni spojeni:

Je-li po¥kozeny nezletily, uvedte Iméno a adresu zdkonného zdstupce

Rodné tislo:

Iméno, pFjmenli, titul:

Adresa (ulice, &.p., obec, PSC):

Telefon/mobil: E-mail:

Vstoupil do léfeni dne: Létenl skontilogne: B
Pracovnl neschopnost vznikla

v souvislosti s Grazem, PU ze dne: —

Préce neschopen od: do:

P¥(¢Ina drazu, PU (podle zran&ného):

Popis jednotlivych zranéni, uvedte prosim diagndzu éesky a kéd diagnézy.
LEKARSKE ZPRAVY, ZE KTERYCH SE URCOVALO POSKOZEN( ZDRAV!, PRILOZTE JAKO PRILOHU.

poloika
{prvnl sloupec
pfil. 1 naf. viady)

poskozeni zdravi cesky
{druhy sloupec

pifl. 1 nat. viddy)

priznano bodi
(tfetl sloupec
pifl. 1 naf. vlddy)

% zvyieni bolestneho
pro kompllikace |éZby

(dle §6 naf. viady)

ol
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Bolestné zvy¥eno z dlvodu:
- KOMPLIKAC(

Celkem:

Komplikacemi se rozum[ ptedeviim infekce rany, zanét ¥il, trombdza, embolie, z4ndt plic a proleZenina.

S ohledem na rozsah a tiZi komplikaci se bodové chodnoceni zvy3i:

- pfl lehkych komplikacich nejvye o 10 %,
- pfi stfedné t&#kych komplikacich nejvyie o 30 %,

- pifi téZkych celkovych komplikacich ohroZujicich Zivot nejvyie o 50 %,
bodového ohodnoceni odpovidajiciho pokozen( piisluiného orgdnu nebo orgénill anebo &dstl t&la nebo vice &éstf téla.

Uvedte konkrétnl diivod:
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- NAROENEHO zpiisobu léZenf

Néro&nym zplsobem lé&enl se rozumi zejména dlouhodabé umé&ld plicni ventllace, diouhodoba peritonedin(
dialyza, opakované hemodialyzy a opakované pfevazy popélenin.

Bodové chodnocen( se zvy&( nejvyie o 50 % bodového ohadnocenl odpovidaliciho poskozen! zdravl pFisluiného
orgénu nebo &asti téla.

Uvedte konkrétni diivod:

1, Byl pogkozeny pted pojistnou udélosti zdrav? ANO  [T] Ne []

2. Jakou chorobou trpél v dobé drazu (€esky ndzev):

3. Mél pfedchozi stav vliv na:

a) vznik urazu, PU:

varovnym symbolem?

5. Lze p¥edpokiddat, Ze Graz zanechd trvalé ndsledky? Pokud ano, uvedte jaké.

6. Poznamka (co miZete uvést pro dopinéni nebo objasnénl pfehledu bolesti):

Za wwhotoveni tohoto IékaFského posudku byla pogkozenému vyltovéna Ghrada ve wii: i i KE, kterou uhradil.
Poskozeny souhlasi, aby ofetfujici |ékaf pFedal pojistiteli na jeho Z&dost |ékafFskou zpravu nebo posudek o jeho
zdravotnim stavu, popf. jeho zmé&né, Jef se vztahuje k nisledkiim potkozen( zdravl (irazem ze dne uvedeného

na prvni strang tohoto formulafe.

Vi dne: V: dne:

Podpis pofkozeného (nebo zdkonného zdstupce) " Razitko a podpis Iékafe, ktery posudek zpracoval
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Vzor formulare ziznamu o urazu ditéte, Zaka a studenta

Pravnicka osoba vykonavajici ¢innost Skoly nebo
Skolského zarizeni (nazev, sidlo, ICO):

ZAZNAM O URAZU
DITETE, ZAKA, STUDENTA
Potfadové ¢islo zaznamu o urazu/Skolni rok:

Druh skoly/skolského zatizeni:

Datum narozeni: Roénik:

Jméno, poptipadé jména, a prijmeni zranéného:

Jméno, popiipade jména, a ptijmeni zakonného
zastupce:

Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu, zranéného:

Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu, zakonného

Ulice, ¢.p.: zastupce:

PSC: Mésto: Ulice, &.p.:
PSC: Meésto:

Datum turazu: Cas Zakonny zastupce vyrozumen:
Datum: Cas: Zpusob:

Byl uraz smrtelny? Datum Gmrti:

Zdravotnické zarizeni, kde byl zranény osetien, 1éCen:

Popis udalosti:

Zranéna Cast té€la:

Predpokladana pficina urazu:

Druh ¢innosti:

1. teoreticka vyuka

2. prakticka vyuka (napt. praktické vyucovani, dilny,
péstitelské prace, vzdélavani v mateiské skole)

3. sportovni vyuka — skupinova ¢innost

4. sportovni vyuka — individualni ¢innost

5. prestavka

6. presun na akci

7. ostatni sportovni (napf. vyuka plavani, lyzaiské
kurzy, turistické kurzy)

8. ostatni nesportovni  (napf.
v prirodé, divadelni predstaveni)

9. pravidelna ¢innost zajmového vzdélavani

10. taborova ¢innost zajmového vzdelavani

11. jiné Cinnosti:

exkurze, Skola

Preventivni opatieni, které mélo urazu predejit a bylo
skolou nebo skolskym zafizenim piijato v dobé pred
urazem:

Misto tirazu:

odborna ucebna (napft. laboratot, dilny)

bézna ucebna

télocviéna

ubytovaci zafizeni

ostatni vnitini prostory $koly/skolského zatizeni
venkovni prostory v arealu $koly/Skolského zatizeni
prostory mimo areal skoly/Skolského zatizeni

W=

NSk

Lze predpokladat zavinéni zranéného/jiné osoby?
Jméno, popiipade jména, a ptijmeni této jiné osoby:

Misto trvalého pobytu, resp. misto pobytu: Ulice, ¢.p.:

PSC: Meésto:

Jméno, popiipadé jména, a prijmeni svédka:

Podpis:

Datum sepsani zaznamu o urazu:

Podpis zranéného (umoziuje-hi to jeho stav):

Osoba vykonavajici dohled v dobé tirazu:
Jméno, popiipadé jména, a ptijmeni:
Funkce:

Podpis:

Primo nadfizeny osoby vykonavajici dohled:
Jméno, popfipadé jména, a piijmeni:
Funkce:

Podpis:

AKTUALIZACE ZAZNAMU O URAZU

Datum sepsani aktualizace zdznamu o Grazu:

Byla poskytnuta nahrada za bolest?

Pfimo nadfizeny osoby vykonavajici dohled:

Byla poskytnuta nadhrada za ztizeni spolecenského uplatnéni?

Jméno, poptipadé¢ jména, a piijmeni:
Funkce:

Byl uraz smrtelny? Datum Gmrti:

Podpis:




