3b MetLife Europe d.a.c.
Irské spole¢nost s reg. ¢. 415123

A’ MetLife
20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, Irsko

PROHLASENi QgETRUIipin LE‘EKARE - MetLife Europe d.a.c., pobocka provCeskou republiku
POJISTNE HLASENI O OSETROVANI DITETE Zareami s OR vodoném Mo Prads | ops an ATIO32

tel. 227 111 000 | info@metlife.cz | www.metlife.cz

Formula¥, prosime, vypliite elektronicky nebo ru&né tiskacim pismem (ne &ernou tuzkou).

Jméno a pfijmeni pojisténého ditéte Rodné ¢&islo
Datum urazu/prvnich p¥iznakd nemoci Hodina Misto Grazu
K prvnimu |ékaF. osetfeni doslo dne Hodina Jméno |ékafe a adresa zdravotnického zafizeni

NN NN NN

Diagndza zranéni/nemoci véetné kédu podle MKN 10

Ogetiovani ditéte od Cislo vystaveného dokladu Rozhodnuti o potfeb& nepfretrzitého osetfovani
Potvrzenl Rozhodnut| o potfebé nepretrzitého osetrovanl vystawl jméno lékare) Datum vystaveni

| |

Jméno osoby, kteréd osetfuje dité po dobu jeho nemoci/urazu

Hospitalizace od Kde

SO [T

P¥i prodlouzeni obvyklé doby lé&eni uvedte divody (komplikace od-do):

Podrobny popis t&lesného poskozeni zplsobeného Grazem, napf. u rany délka a umisténi; u popélenin rozsah a stupen; u zlomenin v8echny charakteristiky (superiostalni,
infrakce, nitrokloubni); u poran&ni zubi &islo zubu a zda doslo k jeho ztraté nebo ztraté vitality; apod.; v pfipad& nemoci popiste prvni pfiznaky a pribé&h:

RTG nélez s popisem nebo jina specialni vy$etfeni (CT, MR, histologie, ...) — pfiloZte kopii zpravy nebo vypiste zavéry:

Popis zplsobu o3etfeni/Ié&eni (datum a druh operace, komplikace atd.):
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PFi¢ina Urazu podle pojisténého uvedena pfi prvnim osetfeni:

Odpovida télesné poskozeni okolnostem, které uved| pojistény? D Ano D Ne

Bylo pfiginou Urazu sebeposkozeni? Pokud ano, uvedte podrobnosti: D Ano D Ne

Byl Uraz vysetfovén policii? D Ano D Ne

Zanechal nebo zaneché araz trvalé nasledky?
Pokud ano, uvedte rozsah (omezeni hybnosti kloubu ve stupnich nebo procentech a stranové porovnani). D D
V ptipadé jizvy v obli¢eji uvedte délku a vzhled. Ano Ne

V pfipadé drazu horni kon&etiny uvedte, zda je pojistény D pravak D levak
Byla poranéna &ast té&la jiz pred Grazem poskozena? Mél pojistény stejné nebo podobné onemocnéni/uraz v minulosti? D D
Pokud ano, uvedte datum a popis pfedchoziho trazu ¢i onemocnéni: Ano Ne

Mel pojistény vadu & onemocnéni, které ovlivnilo 1é&bu nebo néasledky urazu (osteoporéza, naddor, cysta, ...)?

| |

Byla pojistény v dobé Urazu pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? M& nemoc souvislost s konzumaci alkoholu D D
nebo navykovych latek? Pokud ano, rozvedte (pfiznaky, promile alkoholu v krvi, apod.): Ano Ne

| |

Jiné sdéleni |ékare:

V ptipadé hospitalizace pFiloZte vzdy kopii propoustéci zpravy.

Jméno lékafe, ndzev a adresa zdravotnického zafizeni, telefon, e-mail Datum, razitko a podpis lékare

Dopliujici idaje

Informace o zpracovani osobnich udaji jsou v Oznameni o ochrané osobnich udaji MetLife u pojistovaciho zprostfedkovatele nebo na strankach www.metlife.cz, pod odkazem
ochrana a zpracovéni osobnich udajd.
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