
ČESKÁ POJI�ŤOVNA a.s. ODPOVĚDNOST

Poj. událost č.:

Poraněný:

Narozen:

Povolání:

Bytem:

Hodnocení bolestného
vypracovaný podle přílohy k vyhl. min. zdrav. č. 32/1965 Sb., ve znění pozděj�ích předpisů, na základě zdravot-
nické dokumentace od v�ech zdravotnických zařízení, v nich� byl zraněný léčen

pro ....................................................................................................................... úraz ze dne ..............................................

Vstoupil do léčení dne                                                           léčení skončeno dne

Práce neschopen od                                                             do

Příčina úrazu podle udání po�kozeného:

Popis jednotlivých zranění : diagnoza česky
U dg. v tabulce neuvedených uveďte, s jakým poraněním v tabulce
uvedených zranění bylo porovnáno viz § 3

Bolestné v bodech
v  plné hodnotě
(nejvy��í bodové

hodnocení)

v tříčtvrteční
hodnotě
(ostatní)

1.

3.

2.

5.

6.

4.

7.

č. pol.

č. pol.

č. pol.

č. pol.

č. pol.

Bolestné zvý�eno:

1. Pro infekci
2. Pro bolestivěj�í zp. léčby
3. Pro operační výkon

Poznámka : Při souběhu důvodů pro zvý�ení lze od�kodnění zvý�it
nejvý�e na dvojnásobek sazby

Obraťte Úhrnem
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Dal�í údaje:

1. Byl poraněný před úrazem zdráv nebo jakou chorobou trpěl ?

2. Měl předchozí zdravotní stav vliv na:

a) vznik úrazu ..................................................................................................................................................

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

b) následy úrazu ....................................................................................................................................................

3. Stal se úraz v opilosti ? (uveďte promile alkoholu)

4. Lze předpokládat, �e úraz zanechá trvalé následky ?
Uveďte jaké.

5. Co mů�eme pro doplnění nebo objasnění posudku uvést ?

V ...........................................................dne ........................................................

............................................................. ........................................................................................
razítko a podpis lékaře razítko a podpis ved. odb. oddělení zdravotnic. zařízení

 ( v případě hodnocení nad 300 bodů)


