Kéd pojistovny HLASENi URAZU
nebo jiného poskozeni zdravi
podle § 55 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydlisté (adresa)
PSC

Zaméstnavatel, povolani, druh vykonavané prace

Datum, hod. a misto (razu Diagnéza‘ o

Strucny déj a pficiny Grazu, odpovédnost za (raz (podle zjisténi u zranéného)

Ke zranéni doslo v disledku dopravni nehody: ano — ne — nevim”

Jedna se o (raz: pracovni — nepracovni — nevim ”

Byla zranénému odebrana krev k prokazani

2. . S " ano — ne”
pfitomnosti alkoholu ¢i jiné omamné latky:

Bylo zranénému vystaveno Potvrzeni pracovni neschopnosti: ano — ne”

Kdy a kam byl zranény odeslan na dalSi vySetieni nebo do Gstavni péce

-
Zranény byl hospitalizovan
v nasem ZZ poc€inaje dnem:

) nehodici se &krtnéte!

Vystavil: \.

podpis a razitko poskytovatele
Dne:

Vyplnény tiskopis zaslete pfislusnému Gzemnimu pracovisti pojistovny pro Gcely nahrady naklad poskytnuté
zdravotni péce. Povinnost podavat toto hlaseni ukldda ustanoveni § 55 zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi.
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