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Posouzeni trvalych nasledki trazu Z0109

Objednavame u Vas posouzeni trvalych nasledku trazu (dale jen TN) naseho klienta podle nasledujicich ustanoveni:

Dorucéeno dne:

- Uplné a pfesné vyplnéni a podepsani tohoto formulafe a jeho pfiloh .
- doloZeni stavu klienta dostupnou zdravotni dokumentaci (vySetfeni z doby Urazu, propoustéci a rehabilitacni zpravy, operaéni protokoly, EMG, MRI, RTG, CT
atd.); doloZena dokumentace slouZi k pfipadnému posouzeni hlavnim Iékafem pojistovny, eventuelné i pro pfipadné soudni fizeni

- posouzeni trvalych nasledkd vyhradné v % dle ,Ocenovaci tabulky pInéni za trvalé nasledky Grazd“ Verze........

- za TN neuvedené v tabulce se pojistné pInéni neposkytuje; zpusobi-li jediny Graz nékolik TN, hodnoti se celkové TN souctem % pro jednotlivé TN, nejvySe vSak
do 100%

- v posouzeni budou jednoznacné uvedena predchozi poskozeni a vyCisleny jejich TN, které budou odecteny od celkové vySe TN (posouzeni vySe TN vztahujici se
k aktualné hodnocenému Grazu bude sniZzeno o vysi TN, které existovaly pfed aktualné hodnocenym Grazem)

- u koncetin bude provedeno porovnani s druhou stranou, v¢. uvedeni pohyblivosti na obou stranach ve stupnich

- rozdéleni na lehké, stfedni a téZké omezeni pohybu bude provedeno tak, Ze za lehké bude oznaceno omezeni pohybu dosahujici max. 1/3 fyziologického roz-
sahu pohybu. Za stfedni bude oznateno omezeni pohybu dosahujici vice nez 1/3 a max. 2/3 fyziologického rozsahu pohybu. Za tézké bude oznaceno omezeni
pohybu dosahujici vice nez 2/3 fyziologického rozsahu pohybu

- termin odeslani zpracovaného posudku TN na uvedenou adresu pojiStovny do ...

- pojistovna (objednatel) uhradi za véasné, Gplné a kvalitni provedeni posouzeni TN podle uvedenych ustanoveni odmeénu ve VySi..........cccccccccceeeereeee K¢ na zakladé
Gplného vyplnéni faktury, jejiz navrh Vam zasilame; v pfipadé Ze bude pro posouzeni TN nutné provedeni placenych vySetfeni tfeti stranou, uhradi pojiStovna
tato vySetfeni jen pokud s nimi pfedem vyslovi souhlas

- v pfipadé nelplnosti zpracovaného posouzeni TN ¢i nedodrZeni uvedenych ustanoveni si pojistovna vyhrazuje pravo vratit posouzeni k dopracovani, pfipadné
odménu snizit nebo nevyplatit

- podepsany |ékar prohlasuje, Ze zpracoval posouzeni TN dle uvedenych ustanoveni, s maximalni odbornou péci, s vyuzitim vSech jemu dostupnych informaci
a dokumentace a Ze zpracovany posudek je pravdivy a odpovida skute€nému rozsahu TN hodnoceného klienta.

S uvedenymi podminkami souhlasim datum a podpis Iékare
Cislo pojistné smlouvy: Cislo pojistné udalosti:
Jméno pojisténého: Rodné cislo:

Poskytnuti idaju je v souladu se souhlasem klienta. V zajmu klienta prosime o dukladné, tiplné a ¢itelné vyplnéni véech udaju.
Nestaci-li misto ve formulari, pokracujte prosim na volny list papiru.

Datum drazu Uvedte diagnézu dle MKN a popis Urazu

datum léceni od do.

popiste Iéceni

Jaké trvalé nasledky Uraz zanechal? pokud mozno prilozte kopie pfislusné Iékafské dokumentace
a) subjektivni nalez ve spolupraci s klientem:

b) popis a vyhodnoceni diagnostickych vySetreni:
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c) objektivni nalez - popis zmén, které nastaly nasledkem predmétného Grazu
- u koncetin je nezbytné porovnani pohyblivosti s druhou stranou v¢. uvedeni rozsahu pohyblivosti na obou stranach

Dle mné dostupnych informaci prohlasuiji, 7e se JEDNA - NEJEDNA (nehodici se $krtnéte) o prvni Graz postiZené ¢asti téla.
Pokud se nejedna o prvni Graz, uvedte predchozi Grazy s datem vzniku a pripadné priloZte kopie pfislusné Iékarské dokumentace

Dle mné dostupnych informaci prohladuji, 7e celkovy rozsah trvalych nasledkd MELY - NEMELY (nehodici se Skrtnéte) vliv chorobné zmény &i
predchozi Grazy (i takové, které s predmétem Grazu pfimo nesouvisi)
Pokud mély, uvedte jednotlivda onemocnéni ¢i Grazy s datem vyskytu a zpUsobem |éCeni a pfipadné priloZte kopie prislusné Iékafské dokumentace

Dle mné dostupnych informaci prohlasuji, Ze funkce postizenych ¢asti téla BYLA - NEBYLA (nehodici se Skrtnéte) omezena jiz pred Grazem. Pokud
byla omezena, uvedte v jakém rozsahu a pfipadné prilozte kopie prislusné |ékarské dokumentace

Je skoncéeno IéCeni a dnesni stav je neménny?

Pokud ne uvedte dalsi planované nebo pacientovi navrhované vykony (extrakce kovu, plastika, RHB...)

Zaver
Trvalé nasledky pfedmétného UGrazu hodnotim dle "Ocenovaci tabulky pInéni za trvalé nasledky Grazu" kddem a uréenim vysSe % takto:

- uvedte hodnoceni dle Ocenovacich tabulek verze

vySe TN zplsobenych aktualné hodnocenym
Grazem (%)

Celkova vyse TN

AR ¥ 11 & 109
(kod dle ocenovaci tabulky a hodnoceni v %) od toho odcitam za predchozi poskozeni %

I_V dne Razitko a podpis I€ékare




