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VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s.

117 18 PRAHA 1, JUNGMANNOVA 25, TEL.: 224 948 473, 800 130 649
FAX: 224 948 475
info@halali-pojistovna.cz
www.halali-pojistovna.cz

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI

Z URAZOVEHO POJISTENI A PRIPOJISTENI

Cislo pojistné udélosti: (vyplIni pojiStovna)

Pouceni pro osobu uplatfiujici naroky:

1.

Viypliite peClivé tuto stranu oznameni, bez tplného vypInéni vEetné podpisu pojisténého nebo jeho zdkonného zastupce nelze
pojistnou udalost vyfidit.

2. Ke kazdému urazu vyplfite pouze jedno ozndmeni pro HALALI, vdeobecnou pojistovnu, a. s.
3.
4. Za vypInéni druhé strany oznameni uhradite Iékafi jim GGtovany honoraf, nebot jde (podle vyhlaky ministerstva zdravotnictvi CR

Druhou stranu tohoto ozndmeni predloZte svému lékafi k vypInéni.

C. 467/1992 Sh. v platném znéni, o 1éCebné péCi poskytované za Uhradu) o zdravotni vykon, ktery nesleduje IéCebny Ucel a je
proveden na Vasi zddost a ve VaSem osobnim zajmu HALALI, vSeobecnd pojiStovna, a. s., se Vam bude podilet na jeho thradé.

JMENO ZFANBNENO: ..o Rodné €islo:

TIVAIE DYALISTE: ...ttt ettt ettt ettt et et et ebese s e b et ese e e s e s eses e e s e s et eae s es et enese s et e s e n e s es et es e s e et e s enn et nennnn s
Adresa zameBSINAVALEIE: .........ooviiieiiiceier e POVOIANT ...
Cislo telefonu do ZAMBSINANE: ..........covveeeeeereeeeeeeeeeceeeeeeee e Cislo telefonu domi: .........coveeevveeveerrereceeea.
] OO oML e
Pojistnd smlouva €.: ....c...ooveveeieeeecee e

Registracni €islo smlouvy 0 pripojiStENE ....c.ceieiiecieeeeeeeeeee e

Kdy a kde doSlo k Grazu? Dne ........ccoeeveveeveeevercvenne. Voo RO, MISTO v

Uvedte, prosim, souvisle a podrobné innost a okolnosti za kterych doSlo k trazu:

Ktera Cdst téla byla poranéna: Adresa zdravotnického zafizeni:

Byla poranéna Cast téla jiz pfed Urazem postizena? ANO NE Kde bylo poskytnuto Kde jste se dale I&Cil:
Doslo K tirazu pfi vykonu povolani? ANO NE | Prvnfosetient

Jaké povolani jste vykondval v dobé drazu? Kdy

Jaky sport jste provozoval v dob8 Urazu: ........ccceeeeeeeeiiereeeieeiereeeeeeeveses e V jaké SOULBZI? .....ocveeeeeieceeceec e
Jména a adresy svédki Pfipad vySetfoval (orgdn. adresa)

Jde o draz osob dopravovanych motorovym vozidlem, uvedte SPZ ................ pocet sedadel......... pocet dopravovanych osob......
Jméno a adresa vlastnika motorového vozidla: ... JmMENo a adresa fidiCe:........ccoeeerrrrrceeeceieines
Jména a adresy SPOlUJEZACH: ..ot Kterd z téchto osob byla zranéna: ..........................
.......................................................... Bylo vozidlo pouZivano v dobé urazu k provozovani taxisluzby nebo autoSkoly: ANO  NE
PInéni poukazte na UCet: ..o Cislo GETU: v kod banky: ..o
nebo na adresu:

PROHLASEN:

ProhlaSuji, ze jsem vSechny otazky zodpovédgl(a) pravdivé a tplng, Ze jsem k hldSenému drazu vyplnil(a) pro HALALI, vSeobecnou pojiStovnu, a. s. pouze toto
oznameni a Ze jsem si védom(a) dsledki nespravnych odpovédi na povinnost pojistitele pinit. Souhlasim, aby HALALI, vSeobecna pojistovna, a. s. vyZadala
potfebnou zdravotnickou dokumentaci o mém léceni a zdravotnim stavu po potieby Setfeni pojistné udalosti.

Podpis zranéného (nebo jeho zdkonného zéstupce)




ZPRAVA LEKARE

Prvni lékafské oSetreni (datum, adresa zdrav. zafizeni, jméno lékare):

Co udal pacient jako pfi€inu trazu?

Popis poranéni:

RTG:

Diagno6za:

Zpisob lécent:

Kde byl poranény hospitalizovan? .........cccoeeiiiveeiieccce e Od kdy: e Dokdy: .ooveeveiiene,

Operace:

Rehabilitace (uvedte prosim, formu, délku, kolikrat tydné a datum ustéleni zdravotniho stavu):

Doslo-li k prodlouzeni doby léceni v diisledku dalSich komplikaci, uvedte prosim, z jaké pficiny a o jaké komplikace $lo:

Doslo k hnisani?

Celkova doba IéCeni drazu od ................ do e Doba pracovni neschopnosti (resp. doba, na kterou by byla vystavena) od ................ ([

Rozsah postizeni poranéné Casti téla a jeho souvislost s Grazem:

Jiné poruchy zdravi pfed tirazem a jejich souvislost s trazem:

DoSlo k drazu nasledkem poZiti alkoholu, nebo jinych ndvykovych latek?
Jaké byly pfiznaky?
V krvi bylo zjiSténo .................... %o alkoholu. O jaky druh navykové latky pravdépodobngé SI0? ........ccccevevevevirenenes

Bylo pfi€inou drazu umysiné sebepoSkozeni?

Pfedpokladate, Ze tiraz zanecha trvalé nasledky?

Jakého pravdépodobného druhu a rozsahu?

Jiné zdravotni sdéleni |ékare:

razitko a podpis lékare




