
  

                                                                   Oznámenie poistnej udalosti 
      z poistenia závažných ochorení 

Generali Slovensko poisťovňa, a. s., Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 35 709 332, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu 

Bratislava I, Oddiel: SA, Vložka č. 1325 B. Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je uvedená v Talianskom zozname skupín poisťovní vedenom ISVAP pod č. 26. 

Poučenie pre osobu uplatňujúcu si nároky: 
1. Dôsledne vyplňte túto stranu oznámenia; bez úplného vyplnenia vrátane podpisu poisteného, alebo jeho zákonného zástupcu, nie je možné 

plnenie za poistnú udalosť vyplatiť. 
2. Prosíme, aby ste toto oznámenie predložili svojmu ošetrujúcemu lekárovi na vyplnenie. 
3. Za vyplnenie druhej strany oznámenia uhradíte lekárovi ním účtovaný honorár, pretože ide (podľa vyhlášky Ministerstva zdravotníctva 
    SR, o liečebnej starostlivosti poskytovanej za úhradu) o výkon, ktorý nesleduje liečebný účel a je vykonaný na Vašu žiadosť a vo Vašom 
    vlastnom záujme. Generali Slovensko poisťovňa, a. s. a bude podieľať na jeho úhrade. Ak nestačí miesto na požadované údaje, 
    uveďte ich zvlášť v prílohe. 
 
VYPLNÍ KLIENT: 

Uveďte, prosím, čísla všetkých poistiek, ktorými ste poistený pre prípad závažných ochorení:

                                 
 

Priezvisko a meno poisteného:                    Štátna príslušnosť: 

Rodné číslo/IČO:  Povolanie: 

Trvalé bydlisko:  PSČ:

Telefón domov: Poistné plnenie poukážte na účet číslo: Fax (e-mail): 

Kedy Vám bola prvýkrát oznámená diagnóza závažného ochorenia?                    Dátum:

Názov choroby (diagnóza): 

Názov a adresa zdravotníckeho zariadenia a meno lekára: 

Prehlásenie: 
Prehlasujem, že som všetky údaje uviedol(a) pravdivo a úplne, že som k hlásenému závažnému ochoreniu vyplnil(a) pre Generali Slovensko 
poisťovňa, a. s., iba toto oznámenie a že som si vedomý(á) dôsledkov nesprávnych odpovedí na povinnosť poistiteľa plniť. Súhlasím, aby si Generali 
Slovensko poisťovňa, a. s., prešetrenie poistnej udalosti vyžiadala všetku potrebnú dokumentáciu o mojom zdravotnom stave a liečení. 

V ....................................        dňa .........................................  
 
                                                                                                                          ...............................................................

Podpis poisteného alebo jeho zákonného zástupcu

VYPLNÍ LEKÁR: Vážený/á pán/pani doktor/ka, prosíme Vás o vypísanie predloženého tlačiva. 

Názov choroby (diagnóza):............................................................................................................................................................................................ 

Kedy boli pozorované alebo zistené prvé príznaky ochorenia, ktoré boli v priamej príčinnej súvislosti s neskoršie stanovenou diagnózou 

závažného ochorenia? (uviesť presný dátum):..............................................................................................................................................................................................................................  
Dátum prvého stanovenia diagnózy/vykonania operácie:  ...................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
Uveďte, prosím, všetky vyšetrenia, nálezy a hodnoty vedúce k stanoveniu diagnózy/vykonaniu operácie:..................................................... 
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
Priebeh a spôsob liečenia.................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................  
Čestne prehlasujem, že som zodpovedal(a) pravdivo a úplne všetky zadané otázky a som si vedomý(á) dôsledku nepravdivých odpovedí 

 

          ................................                               ...............................     ........................................ 

miesto dátum pečiatka a podpis lekára 

 Kód poisťovne: 

 



  

Závažné ochorenia             

Generali Slovensko poisťovňa, a. s., Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 35 709 332,  
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: SA, Vložka č. 1325 B. Spoločnosť patrí do skupiny Generali,  

ktorá je uvedená v Talianskom zozname skupín poisťovní vedenom ISVAP pod č. 26. 

Označte, prosím, krížikom z nižšie uvedených diagnóz závažného ochorenia tú, ktorej definícia v plnom rozsahu zodpovedá diagnóze stanovenej 
poistenému. Prosíme o doloženie kompletnej zdravotnej dokumentácie potvrdzujúcej celý priebeh ochorenia a liečby! 

Balík 1 - poistenie 15 závažných ochorení 

・  Srdcový infarkt - nezvratné poškodenie časti srdcovej svaloviny postihujúce všetky vrstvy myokardu (transmurálny infarkt), ktoré je spôsobené          
nedostatočným krvným zásobením v príslušnej oblasti.  

 

・ Rakovina - nekontrolovateľný rast a šírenie zhubných buniek a ich prenikania do zdravého tkaniva, vzťahuje sa tiež na leukémiu (okrem chronickej 
lymfatickej leukémie), lymfómy, sarkómy a zhubné choroby lymfatického systému. Nevzťahuje sa - okrem zhubného invazívneho melanómu 
(melanoblastómu) od klasifikačného stupňa TNM 2-0-0 - na kožné nádory, karcinómy in situ (TIS) tzn. dobre ohraničené na jednom mieste - 
neinvazívne tumory bez metastáz s rannými malígnymi zmenami, benígne nádory a polycytémie vera, tumory za prítomnosti akejkoľvek ľudskej 
imunodeficiencie (napr. HIV), prvé štádium Hodgkinovej choroby. 

・ Náhla cievna mozgová príhoda - akákoľvek náhodná mozgová cievna príhoda spôsobená krvácaním do mozgového tkaniva alebo nedo-
statočným zásobením mozgu zanechávajúci trvalý objektívne zistiteľný neurologický nález. Nevzťahuje sa na krvácanie do mozgu v dôsledku 
úrazu a na prechodnú ischemickú príhodu. 

・ Zlyhanie obličiek - konečné štádium zlyhania obličiek v dôsledku chronického neobnoviteľného zlyhávania funkcie obidvoch obličiek a nutnosť 
zaradenia do dialyzačného programu alebo vykonania transplantácie obličiek. 

・ Transplantácia životne dôležitých orgánov - Životne nevyhnutná transplantácia srdca, pľúc, pečene, podžalúdkovej žľazy, obličiek alebo kostnej 
drene (len heterotransplantát) vykonaná poistenému.  

・ Operácia na aorte - operácia vystupujúcej aorty a oblúku aorty vykonaná pre jej ochorenie, pri ktorej bola nahradená poškodená časť aorty 
umelou náhradou. Nevzťahuje sa na operáciu zostupujúcej, hrudnej a brušnej aorty, vetiev aorty vodiacich krv do periférneho riečiska.  

・ By-pass koronárnych tepien pre ischemickú chorobu srdca - operácia koronárnych tepien vykonaná za účelom nápravy zúženia alebo 
uzáveru najmenej dvoch koronárnych tepien. Musí ísť o dvoj- a viacnásobné premostenie.  

・ Náhrada srdcovej chlopne - chirurgické nahradenie poškodenej srdcovej chlopne umelou chlopňou. 
・ AIDS ( krvnou transfúziou )  - infikovanie vírusom HIV alebo ochorenie AIDS v prípade, keď je preukázateľne dokázané infikovanie pri krvnej 

transfúzii na pracovisku v SR. Nevzťahuje sa na poistených trpiacich hemofíliou. 
・ Slepota - slepota obidvoch očí, ak ide o trvalé poškodenie zraku so znížením zrakovej ostrosti obidvoch očí (s optimálnou korekciou) na 1/60 

alebo horšou. 
・ Hluchota - úplná, nezvratná, klinicky overená strata sluchu oboch uší v dôsledku akútneho ochorenia alebo úrazu. 
・ Skleróza multiplex - demyelinizačné ochorenie centrálneho nervového systému s nezvratnými typickými neurologickými výpadmi (multifo-

kálnymi alebo momofoláknymi), s typickými ložiskami choroby, preukázateľnými vyšetrením za pomoci zodpovedajúcej techniky ( počítačová 
tomografia, tomografia deliacim telieskom a MR), s typickým nálezom likvoru a minimálne dvoma relapsami. Za relaps sa považuje náhly 
výskyt nových alebo predchádzajúcich symptómov alebo zodpovedajúce zhoršenie existujúcich symptómov. 

・ Popáleniny - popáleniny III. stupňa s rozsahom 30 % a viac. 
・ Kliešťová encefalitída - zápal mozgového tkaniva spôsobený vírusovou infekciou prenesenou kliešťom.  
・ Ochrnutie - úplné, nezvratné, klinicky overené ochrnutie v dôsledku ochorenia alebo úrazu, s následkom paraplégie, hemiplégie alebo te- 

traplégie. 
 

Balík 2 - poistenie 33 závažných ochorení (súčasťou je aj balík 1) 

 
・ Aplastická anémia – chronické perzistujúce zlyhanie kostnej drene, ktoré vyúsťuje do anémie, neutropénie a trombocytopénie, vyžadujúce 

liečbu aspoň 1 z nasledujúcich: transplantácia kostnej drene, imunosupresívna liečba, transfúzna liečba, liečba dreň stimulujúcimi 
prostriedkami.  

・ Strata reči – úplná a nezvratná strata schopnosti hovoriť následkom úrazu alebo ochorenia hlasiviek. Diagnóza sa musí opierať o medicínsky 
dôkaz poskytnutý otorinolaryngológom.  

・ Alzheimerova choroba – progresívne degeneratívne ochorenie mozgu postihujúce pamäť, správanie, kognitívne funkcie.  
・ Parkinsonova choroba – degeneratívne ochorenie CNS sprevádzané príznakmi ako sú tremor, rigidita a akinéza.  
・ Kóma – kontinuálny stav bezvedomia bez reakcie na vonkajšie podnety alebo vnútorné potreby vyžadujúci použitie prístrojov na zaistenie 

podpory základných životných systémov trvajúci minimálne 96 hodín a majúci za následok trvalé neurologické poškodenie. 
・ Choroba pľúc v konečnom štádiu – ťažké a trvalé poškodenie dýchacích funkcií potvrdené odborným lekárom a zároveň spĺňajúce všetky 

nasledujúce kritériá: trvale zníženie objemu úsilného výdychu za 1 s na menej ako 1 l, trvalé zníženie parciálneho arteriálneho tlaku kyslíka 
pod 55 mmHg a trvalá podpora kyslíkom.  

・ Choroba pečene v konečnom štádiu – ochorenie pečene sprevádzané cirhózou, ktoré je potvrdené odborným lekárom s dokázaným 
štádiom cirhózy pečene B-C podľa Childa a Pugha a zároveň spĺňajúce všetky nasledujúce kritéria. Pretrvávajúca žltačka, stredne ťažký 
ascites a hepatálna encefalopatia. 

・ AIDS (profesné ochorenie) infekcia HIV vírusom alebo diagnóza AIDS nadobudnutá pr výkone bežných pracovných činností povolania.  
・ Fulminantná (prudká) hepatitída – jednoznačne stanovená diagnóza musí byť potvrdená odborným lekárom a minimálne 3 mesiace musia 

byť preukázateľné nasledujúce príznaky: prudké zmenšenie veľkosti pečene, prudké zhoršenie aktivity pečeňových testov, príznaky hepatálnej 
encefalopatie, prehlbujúci sa ikterus. 

・ Primárna pľúcna hypertenzia – stav, pri ktorom stredný tlak v pľúcnici prekročí hodnotu 20 mmHg v ľahu v pokoji v dôsledku primárneho 
postihnutia pľúcnych arteriol.  

・ Nezhubný mozgový nádor – odstránenie nezhubného rastu tkaniva v mozgu v celkovej anestéze, pričom pretrvávajú neurologické príznaky, 
alebo ak je nádor inoperabilný a sú prítomné neurologické príznaky. 

・ Bakteriálna meningitída – zápalové ochorenie blán mozgu alebo miechy.  
・ Kardiomyopatia – ochorenie srdcového svalu spojené s poruchou srdcovej činnosti minimálne III.-IV. stupňa podľa klasifikácie NYHA. 
・ Poliomyelitída  
・ Strata končatín – úplná a nenahraditeľná amputácia 2 alebo viacerých končatín. 
・ Progresívna sklerodermia – systémové spojivovo–cievne ochorenie spôsobujúce progresívnu difúzu kože, ciev a vnútorných orgánov. 
・ Choroba postihujúca motorické neuróny - (Amyotrofická laterálna skleróza, Primárna laterálna skleróza, progresívna bulbárna paralýza). 
・ Závažné psychické poruchy: 

a)  bipolárna afektívna porucha, 
b)  obcesívno-kompulzívna porucha. 
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