
Číslo pojistné události

Úraz ze dne

POSUDEK O BOLESTNÉM
vypracovaný podle nařízení vlády č. 276/2015 Sb. a na základě 
zdravotnické dokumentace od všech poskytovatelů zdravotních 
služeb, u nichž byl poškozený léčen pro:

Osobní údaje včetně údajů o zdravotním stavu (dále jen „údaje“) jsou zpracovávány jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k výkonu práv a plnění povinností 
vyplývajících z pojištění. Neposkytnutí relevantních údajů může způsobit nemožnost plnění z pojištění. Údaje mohou být poskytnuty třetí osobě pouze 
v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Subjekt údajů má právo na informaci o zpracování jeho osobních údajů podle § 12 
a právo na ochranu svých práv podle § 21 citovaného zákona.

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika        
IČO 47116617, zapsaná v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

A. POJISTITEL

0 6 3

Rodné číslo Příjmení Jméno Titul Jiné státní občanství než ČR, 
jaké

Adresa trvalého 
pobytu/bydliště

Korespondenční 
adresa

Ulice (místo), číslo popisné/orientační

Ulice (místo), číslo popisné/orientační

E-mail

Obec – dodací pošta

Obec – dodací pošta

PSČ

PSČ

TelefonMobilní telefon

 Jiný stát než ČR, jaký

B. POŠKOZENÝ       

Rodné číslo

Adresa trvalého 
pobytu/bydliště

JE-LI POŠKOZENÝ NEZLETILÝ (NESVÉPRÁVNÝ), UVEĎTE JMÉNO A ADRESU JEHO ZÁSTUPCE

Příjmení

Ulice (místo), číslo popisné/orientační

E-mail

Obec – dodací pošta

PSČ

TelefonMobilní telefon

Jméno Titul Jiné státní občanství než ČR, 
jaké

 Jiný stát než ČR, jaký

C. ZPŮSOB 
VÝPLATY PLNĚNÍ

Pojistné plnění poukažte na číslo účtu Kód banky Specifi cký symbol

Datum

V

2 0
 Podpis poškozeného Podpis zástupce, je-li poškozený nezletilý (nesvéprávný)

Léčení zahájeno dne

Práce neschopen

KLASIFIKACE POŠKOZENÍ ZDRAVÍ dle přílohy č. 1 nařízení vlády (není-li diagnózy posuzovaného poranění, použijte položku nejblíže srovnatelnou)

Slovní označení diagnózy tělesného poranění způsobeného úrazem (vyplňte prosím česky) Zvýšení v %*Číslo položky

Léčení skončeno dneD. KLASIFIKACE 
POŠKOZENÍ 
ZDRAVÍ 
Lékařské zprávy, 
ze kterých se 
určovalo bolestné, 
přiložte přílohou.

Pracovní neschopnost vznikla v souvislosti s úrazem          

Ano Neod do
Příčina úrazu (podle poškozeného)

Počet bodů

§ 6a) § 6b)

Celkem

Lm-111 (05/2016)



Datum

Podpis a razítko lékaře

2 0

Za vypracování této zprávy byla poškozenému vyúčtována částka ve výši
Kč

Jméno a příjmení lékaře a název poskytovatele zdravotních služeb

Ulice (místo), číslo popisné/orientační

Název oddělení Telefonní číslo lékaře

Obec – dodací pošta PSČ

F. ZPRÁVU 
VYPRACOVAL

IČO

E. DOPLŇUJÍCÍ 
INFORMACE 

Ano Ne

Kde a kdy byl poškozený hospitalizován?

Operace (operační nález - přiložte prosím kopii operačního protokolu)

od doV

Lze předpokládat další léčení poškozeného? Uveďte jaké (např. rehabilitace, operace)

Byl poškozený před úrazem zdráv?

Jakou chorobou trpěl v době úrazu (český název)

Měl předchozí zdravotní stav vliv na
a) vznik úrazu

b) rozsah a následky úrazu

Stal se úraz pod vlivem alkoholu (uveďte promile alkoholu v krvi), jiné návykové látky nebo léku označeného varovným symbolem?

Lze předpokládat, že úraz zanechá trvalé následky? Uveďte jaké

Jiná sdělení lékaře

D. KLASIFIKACE 
POŠKOZENÍ 
ZDRAVÍ 

*Výše a důvod navýšení bodového ohodnocení bolesti:

§ 6a) Došlo ke komplikacím (zejména infekce rány, zánět žil, trombóza, embolie, zánět plic, proleženina):

 - lehké komplikace (max. 10 %), popis:          o   %

 - středně těžké komplikace (max. 30 %), popis:          o   %

 - těžké celkové komplikace ohrožující život (max. 50 %), popis:                         o   %

§ 6b)  Náročný způsob léčení (zejména dlouhodobá umělá plicní ventilace, dlouhodobá peritoneální dialýza, opakované hemodialýzy, 

opakované převazy rozsáhlých popálenin – max. 50 %)          o    %

Zdůvodnění:


	Cislo poj udalosti: 
	Uraz ze dne: 
	Rodne cislo 1: 
	Prijmeni 1: 
	Jmeno 1: 
	Titul 1: 
	toggle_1: Off
	Jine statni obcanstvi: 
	Ulice 1: 
	PSC 1: 
	Obec  dodací pošta: 
	undefined_2: Off
	Email: 
	Mobilní telefon: 
	Telefon: 
	Ulice 2: 
	PSC 2: 
	Obec  dodací pošta_2: 
	Rodne cislo 2: 
	Prijmeni 2: 
	Jméno_2: 
	Titul_2: 
	toggle_3: Off
	Ulice 3: 
	PSC 3: 
	Obec  dodací pošta_3: 
	undefined_3: Off
	Email_2: 
	Mobilni telefon 2: 
	Telefon 2: 
	Pojistne plneni poukazte na c uctu: 
	Kod banky: 
	Specificky symbol: 
	Datum: 
	20: 
	V: 
	Podpis poškozeného: 
	Podpis zástupce jeli poškozený nezletilý nesvéprávný: 
	Leceni zahajeno: 
	Leceni ukonceno: 
	Práce neschopen: 
	Prace neschopen do: 
	Skupina1: Off
	Pricina urazu: 
	Slovni oznaceni 1: 
	Slovni oznaceni 2: 
	Slovni oznaceni 3: 
	Slovni oznaceni 4: 
	Slovni oznaceni 5: 
	Cislo polozky 1: 
	Počet bodů 1: 
	Cislo polozky 2: 
	Počet bodů 2: 
	Cislo polozky 3: 
	Počet bodů 3: 
	Cislo polozky 4: 
	Počet bodů 4: 
	Cislo polozky 5: 
	Počet bodů 5: 
	6a 1: 
	6b 1: 
	6a 2: 
	6a 3: 
	6a 4: 
	6a 5: 
	6b 2: 
	6b 3: 
	6b 4: 
	od: 
	do: 
	Operace: 
	Lze predpokladat dalsi leceni: 
	Skupina2: Off
	Vznik urazu: 
	Rozsah a nasledky urazu: 
	Stal se uraz pod vlivem alkoholu: 
	Lze predpokladat: 
	Jine sdeleni lekare: 
	Jmeno a Prijmeni: 
	ICO 4: 
	Ulice 4: 
	Obec  dodací pošta_4: 
	PSC 4: 
	Nazev oddeleni: 
	Telefonni cislo 4: 
	Kc: 
	Datum_2: 
	20_2: 
	fill_9_2: 
	V 1: 
	střední komplikace: 
	těžké komplikace: 
	převazy: 
	lehké komplikace: 
	% 1: 
	% 2: 
	% 3: 
	% 4: 
	Jakou chorobou trpel: 
	zdůvodnění: 
	6b 5: 
	Celkem: 
	Jine statni obcanstvi 2: 
	Jine statni obcanstvi 4: 
	Jine statni obcanstvi 3: 


