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¢islo pojistné udalosti

ZPRAVA

o lékafské prohlidce pro pottebu vieobecné poj. Halali a.s.
za uelem posouzeni: a) rozsahu trvalych nasledkt
b) ztiZeni spoledenského uplatn&ni
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datum Urazit: ........cocceiviiiiinn cennannns ZaKladni Zran&ni.........occooiiviii i e,
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(ustaleni organismu)
A: informativni idaje:

a) pfed udanym drazem nezrangn, NEPOSKOZEN. ... .. .vviuinieiriieee et eis e et eeeneneaenes

b) poskozen: datum: ...........oceiiiiiiiinnnnn. POPIS ZIANENT. ... oeeetiie i eaaaa

c) chorobné zmény na po§kozeném organu nesouvisejici 8 Irazem: ...........ovveevneeiniisienriennnns

B: subjektivni zji§téni (vyjadfeni pojistného)

C: objektivni nélez:

D: zavér : - stanoveni rozsahu trvalych nasledk

- stanoveni ztiZeni spolecenského uplatnéni

Prohlidka uskuten€na dne: ..........coviiviieiiiiiirnreennnenns

...............................................................................................................

zpravu vystavil: jméno a adresa podpis a razitko 1ékaie



