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pOi St’OVﬁ a Oddiel: Sa, viozka &islo: 843/B

Oznamenie poistnej udalosti z poistenia kritickych choréb

Poistna zmluva ¢islo:

MENO @ UL POISTENENO: ....eeeieieiei s s s aa s snsasssssnsasssssssasnn s s sessnsnsnnnnnnnnnnns

ROANE BISI0: et CiSIO tEIETONU: vt

Yo [ (=ToT= e (o] 1 410 LY/ PSC:

Aresa ZameESTNAVATEIA: .........ooiii et s et e e et e e e e s s
(vlastnej firmy) 5
Povolanie: .........cceviuiiieiiciieeee e Cislo telefénu zamestnavatela (V. firmy): .....cooooieeeiciiieiee e,

Kedy ste v suvislosti s terajSim ochorenim navstivili prvy raz [eKara: ... e

Adresa a meno lekdra, Ktory diagnOzu STANOVIL: .........ooi i e e aaaeee e
Kde ste sa kvoli ochoreniu lie€ili a budete liecit?

e ] £ USRI Telefon: ..o
e (T SRR PRSP Telefon: ..o

Liecili ste sa kvéli uvedenému ochoreniu v minulosti? Ak ano, uvedte kedy a kde: .......ccccveerieiiccin e,

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze som na vsetky otazky zodpovedal pravdivo a uUplne, a Ze som si vedomy désledkov nespravnych
odpovedi na povinnost poistovne plnit. Suhlasim s tym, aby si UNIQA poistovha, a.s., vyziadala vSetku potrebnu
zdravotnu dokumentaciu o mojom lie€eni a zdravotnom stave.

PInenie mi poukazte na adresu: ..........cccceeviiieeiiiiiee e Na Ucet CislO: ...ueiiiiiice e

V dRa: Podpis poisteného: ...

Pokyny pre poisteného:
1. Vypliite prednu stranu tlaciva pravdivo a Uplne.
2. Spravu oSetrujuceho lekara vyplni lekar, ktory Vas liecil.
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Oddiel: Sa, vlozka Cislo: 843/B

Lekarska sprava osetrujuceho lekara

OSetrujuci lekar potvrdzuje, Ze oSetruje pacienta, ktory je uvedeny na prvej strane tohto formulara. Zo zaznamov
zdravotnej dokumentéacie a dalSich udajov uvadza:

Kedy doSlo k prvému lekarskemu oSetreniu pre uvedenu chorobu. Aka bola stanovena prvotna diagnéza, uvedte slovne
i oznacenim podla Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKN 10), dalej uvedte pripadnu zmenu diagnozy v priebehu
lieCenia:

Popiste, prosim, podrobne spdsob a druh lieCenia (nazvy a davkovanie liekov, druh aplikacie liekov, druh podpornej
lie€by, pri rehabilitacii uvedte druh lie€by, ako €asto a ako dlho bola rehabilitacia vykonavana!:

Bol poisteny v suvislosti so si€asnym ochorenim operovany? Od kedy? Ako dlho? Uvedte adresu nemocniéného
zariadenia @ meno 0Setrujuceho [EKAra, tEIETON: ........ooo i e e e e e e e e e e e e e

Doslo k ochoreniu nasledkom pozivania alkoholu alebo navykovych latok? Ak ano, tak do akej miery to malo vplyv na
(4 011 Qe Te A Lo (=T o 1T NSRS

Od kedy do kedy pretrvavaju priznaky ochorenia: neurologické a psychické vypadky, trvalé zlyhanie obli¢iek, ochrnutie
a slepota:

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara,
adresa zdravotnickeho zariadenia




