Vyplnény formuléF véetné pFiloh zalete na adresu: Prezentatni razitko

Kooperativa pojistovna, a.s.,
Vienna Insurance Group
Centrum zékaznické podpory
00 2

Brnénska 634, 664 42 ModFice

Vypliite &asti B. aZ E. — bez jejich tplného vyplnént veetn& podpisu nelze poskytnout pojistné plnéni — a pFedejte k vyplnéni &asti F. svému o3etfujicimu lékaFi z oboru mediciny, ktery je pFisludny k podant zpravy podle charakteru vazného
onemocn&ni — napt. interna, onkologie. Uplatiiujete-li pravo na pojistné plnéni za vazné onemocnéni, pti kterém jste podstoupil(a) operativni é¢ent nebo jste byl(a) hospitalizovan(a), prilozte propoustéci zpravu z nemocnice, piip. operaént
protokol, méte-li je k dispozici. Naklady spojené s vyplnénim zpravy lékaFe pojistitel nehradi (podle zakona ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistént, ve znéni pozdéjsich predpist, jde o vykon provedeny v osobnim zajmu

a na zadost fyzické osoby, ktery nent hrazen ze zdravotntho pojistén).

Osobni udaje v¢. tdajii o zdravotnim stavu (dale jen ,udaje") jsou zpracovany jen v rozsahu a po dobu nezbytnou k zajistént prav a povinnosti z pojisténi. Neposkytnuti relevantnich udaji méize zpiisobit nemoznost plnént z pojistént. Udaje
mohou byt poskytnuty tieti osobé pouze v souladu se zakonem ¢ 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajdi. Subjekt tidajéi mé& pravo na informaci o rozsahu zpracovant jeho osobnich tidajti podle § 12 a pravo na ochranu svych prav podle

§ 21 citovaného zékona.

A. POJISTITEL Kooperativa pojiétovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobiezni 665/21, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 47116617, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 1897

B. pO]IgTENY Rodné &slot) Pr{jment Jméno
N
Adresa trvalého | Ulice (misto), &slo popisné/orientatni

pobytu/bydlisté
1) U cizinc( se zapiSe datum narozent

ve tvaru RRMMDD/9999. Obec — dodact posta D Jing stat ne CR, jaky, ZIP kod?)

2) Nent-Li vyplnéno, plati stat
?) Platnou variantu oznatte kiizkem
(plati i v ostatnich pfipadech E-mail Mobilni telefon Telefon

s moznost{ vice variant). | | | | | | | | |

C. l:l D A] E Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy Cislo pojistné smlouvy

O POJISTENI AN I I N I s I I I A L 11111
- V/ ramci pojistént pro pripad vaznych onemocnént uplatiiuji pravo na pojistné plnént za

GgEEéSSTr'\]I:E E] infarkt myokardu D nitrolebni nadory nezhoubného ptivodu D pii¢nou misni lézi D nahradu srde¢ni chlopné

D nahlou cévni mozkovou pithodu ;] klinicky potvrzenou hluchotu D klinicky potvrzenou slepotu D mentingitidu

Nestai-li pro pozadované tdaje misto p—
v predtigténych kolonkach, uvedte je D Alzheimerovu chorobu D systémovy lupus erythematodes D glaukom E] encefalitidu

Ei;:ﬂfgt::;:uml;;fm' Kiery prilozte D akutnt koronarni syndrom D fulminantni meningokokové onemocnént D amyotrofickou lateralnt sklerozu Q HIV ndkazu
T TP Zivotné nezbytnou transplantaci " . .
D idiopatickou plicni fibrozu D dalezitych talesnych organt D roztroudenou sklerézu D operaci aorty
D rakovinu (zhoubny novotvar) D totalnt selhant ledvin E] cukrovku (diabetes mellitus) D narozent vicer¢at
D lymfom D Parkinsonovu chorobu D rupturu aneuryzmatu mozkové tepny D amrti rodicky pii porodu
D leukemii D primarni kardiomyopatii E]I operaci véntitych tepen D vrozenou vadu narozeného ditéte

D Hodgkinovu chorobu D sniZzenou sobésta¢nost D chronickou glomerulonefritidu

Trpél(a) jste nékdy pred vznikem Pokud ano, od kdy? Jakymi:
vazného onemocnént zdravotnimi
potizemi?

E] Ano E] Ne

Trpél(a) jste podobnymi potizemi
jako nynt jiz v minulosti?

E] Ano E] Ne

Kdy doslo k prvnim pHznakam
vazného onemocnéni?

Datum

Ll

Kdy Vam byla poprvé sdélena
diagndza vazného onemocnéni?

Datum

Ll

Uvedte nazev a adresy odbornych lékatti a odbornych zdravotnickych zaf{zent, ve kterych jste byl(a) vy3etien(a) a lé¢en(a), dobu lé¢ent od - do a zpiisob Lé¢by

D’ZPGSOB Pojistné plnéni poukazte na (uved'te pouze jednu z moznosti)
VYPEATY Cislo Kéd banky Specificky symbol
PLNENI e | [ 1111 L1 |

E]Pojistnou Jinou  Jméno a pijment/Nazev
smlouqu.I I I I I I I I adresu

E] Adresu trvalého pobytu/bydlisté uvedenou v &sti B.

Nalezi-li pojistné plnéni nezletilé nebo nesvépravné osobé, uvedte tidaje o jejim zikonném zastupci (napF. otec, matka, opatrovnk).

E. PRILOZENE D Lékatska zprava
DOKUMENTY

D Propoustéct zprava D Histologicky nalez D Operatni protokol

Podpis pojisténého (oprévnéné osoby) Podpis zakonného zastupce, nent-li pojistény (opréavnéna osoba) plné svépravny




F. ZPRAVA
LEKARE

Informace pro lékaie
Odménu za vyplnént této zpravy Vam uhradi pojistény (opravnénd osoba). Prosime o ¢itelné vyplnéni vech udajtl.
Nestaci-li pro pozadované tdaje misto v pfedtisténych kolonkach, uvedte je na samostatném listu, ktery ptilozte k tomuto formulaii.

Lékai potvrzuje, Ze o3etfoval pojisténého

Rodné ¢islo?)

Lt

Piijment

a zjistil u n&j toto vazné onemocnéni:

V42né onemocnéni?)

Konetna diagnéza prisludného vazného

nize

&ni musi byt dolo denymi lékaFskymi zp

E] Infarkt myokardu

r e pii vzniku onemocnént (obti%().
EKG s popisem zmén na srde¢nim svalu a zprava z biochemického vy3etfent prokazujici zvySent srde¢nich enzymdi.

Propoustéci zprava z hosp

D Nahla cévni mozkova prihoda

Propoustéci zprava z hospitalizace pfi vzniku onemocnént (obti%{).
Must byt prokazano trvalé neurologické postizent dolozené objektivnim nalezem lékafe specialisty v oboru neurologie, a to nejdiive Sest mésicti po vzniku onemocnéni.

D Rakovina (zhoubny novotvar)

Histologicky nélez véetné &isla vy3etfent. V piipadé chirurgického feSent operatni diagnéza a druh vykonu. Klasifikace TNM.

E Lymfom, leukemie, Hodgkinova choroba

Zprava odborného lékafe z oboru hematologe, u lymfomu téZ histologicky nalez.

E] Nitrolebn{ nadory nezhoubného ptvodu

Propoustéct zprava z hospitalizace, pfi které bylo provedeno odstranént benigntho nadoru. Pokud operace nebyla provedena, pak nutno dolozit vyjadrent neurochirurga o neoperabilité a o trvalém neurologickém poskozent.

D Akutni koronrni syndrom

Propoustéci zprava z hospitalizace pfi vzniku onemocnént (obti%{).
Vlysledek koronarografického vy3ettent srde¢nich tepen, opera¢ni protokol.

E] Totalnt selhant ledvin

LékaFska zprava z nefrologie v¢. uvedent vysledka rendlnich funkci a potvrzent o dialyze.

|| piiens misnt Léze

Propoustéci zpréva z hospitalizace pFi vzniku onemocnént (obti{) a aktuélni neurologicky nalez nejméné 3 mésice od data vzniku onemocnént (obtiz{).

Q Klinicky potvrzend slepota / Glaukom

Uplny oftalmologicky nalez s hodnocenim visu obou o&i.

E] Klinicky potvrzend hluchota

Vlysledek audiometrického vy3etient, tympanometrie a vy3etfent akustického reflexu odbornym pracovistém ORL.

D Zivotné nezbytna transplantace
dilezitych télesnych organt

Stéci zpréva z hospi e prots aci organu.

E] Alzheimerova choroba (demence)

Vysledek klinického vySettent psychologem, psychiatrem i neurologem. Nalez MMSE skére &1 jiné neuropsychologické 3kaly a nélez CT nebo MRI vy3etfent.

D Parkinsonova choroba

Vysledek klinického neurologického vy3etent véetné uvedent nalezu CT nebo MRI a L-dopa test.

E] Amyotroficka lateralni skleroza

Vysledek klinického neurologického vy3etfent véetné uvedent nalezu EMG vy3etfent a nalezu MR mozku a kréni michy, event. vySetfeni mozkomi¥niho moku.

D Systémovy Lupus erythematodes

Vysledek klinického vySetfent odbornym lékafem revmatologem.

D Primarni kardiomyopatie

Vysledek klinického vySetfent odbornym lékafem kardiologem vi. nélezu vy3etFent echokardiografie a MR srde¢niho svalu.

D Roztrousend skleréza

Objektivni nalez LékaFe specialisty v oboru neurologie v&. uvedenti MR nélezu, a to nejdFive Sest mésici po vzniku prvnich piiznakd.

7[] Fulminantni meningokokové
onemocnéni

Vysledek odborného lékafského vyZettent (neurologie) ve. bakteriologického vy3ettent krve a mozkomi$niho moku, a to nejdiive $est mésicii po stanovent diagnozy.

D Idiopaticka plicni fibroza

Vysledek vy3etient odbornym plicnim lékarem ve. histologického nalezu z provedené biopsie tkané.

‘D Snizena sobéstacnost

Vysledek odborného vy3ettent ve. viech (laboratornich, klinickych a jinych) nalezd. PFisludné rozhodnuti organu statni spravy o pFiznant dévky piispévku na pétia o stupni zévislosti (III. a IV. stupefi
zévislosti podle zakona o socialnich sluzbach) dolozené odbornymi Lékafskymi zpravami.

D Cukrovka (diabetes mellitus)

Zpréva odborného lékaFe z oboru diabetologie, kardiologie, neurologie, oéntho lékafstvi nebo nefrologie podle druhu pozdni cévni komplikace diabetu.

D Ruptura aneuryzmatu mozkové tepny

Objektivni nalez Lékare specialisty v oboru neurologie, a to nejdFive 3est mésicli po stanoveni diagnézy.

E Operace véncitych (koronarnich) tepen

Propoustéci zprava z hospi . Zpréva odborného lékafe v oboru kardiochirurgie véetné operacntho protokolu.

D Chronicka glomerulonefritida

LékaFska zprava z nefrologie v¢. histologického nalezu z biopsie ledvin a potvrzent o zafazent do dialyzagni Lé¢by.

D Nahrada srde¢ni chlopné umélou chlopni

Propoustéci zprava z hospi e. Zpréva odborného lékafe v oboru kardiochirurgie véetné operacntho protokolu.

E] Meningitida

Objektivni nélez z neurologie nejdiive Sest mésicii po stanovent diagndzy.

D Encefalitida

Objektivni nélez z neurologie nejdiive 3est mésicii po stanovent diagndzy.

D HIV nakaza

Negativnt vysledek testu na HIV protilatky provedeného do 7 dnii po incidentu, k némuz doslo pti vykonu povolant zdravotnického pracovnika, hasice nebo policisty. Zprava odborného lékare v oboru
infektologie a dal3i test do esti mésicii od incidentu prokazujict pritomnost viru nebo jeho protilatek.

D Operace aorty

Propoustéci zprava z hospitalizace. Zprava odborného lékafe v oboru kardiochirurgie véetné operaéntho protokolu.

E] Narozent vicercat

Propoustéct zprava z porodnice. Kopie rodnych Listii déti.

D Umrt rodi¢ky pfi porodu

Zavéretna zprava o rodicce. Kopie rodného listu ditéte.

D Vrozena vada ditéte - Downtiv syndrom

LékaFska zprava z odborného pracovisté neonatologie, resp. lékar'ské genetiky a pediatrie.

D Vrozena vada ditéte - Edwardstiv syndrom

LékaFska zprava z odborného pracovisté neonatologie, resp. lékar'ské genetiky a pediatrie.

E Vrozend vada ditéte - Pataudiv syndrom

LékaFska zprava z odborného pracovisté neonatologie, resp. lékaf'ské genetiky a pediatrie.

D Vrozend vada ditéte - spina bifida

LékaFska zprava z odborného pracovisté neonatologie, resp. lékaf'ské genetiky a pediatrie.

D Vfrozené vada ditéte — DMD/BMD Du-
chenne / Becker Muscular Dystrophy

LékaFska zprava z neurologie v¢. histologického nalezu po provedené biopsii.




Uvedte bliz$ popis wie vwbraného vazného onemocnént. reso. vikonu. ktery bvl proveden (v biinadé nadorového onemocnéni dolozte histologicky nalez).

Kdy byla diagnéza stanovena (ptip. verifikovana), resp. kdy byl proveden vykon?

Ve kterém zdravotnickém zaHzen{? Uvedte, prosim, cely nézev, adresu a jméno pHslusného odborného lékare.

Kdy byly pozorovany nebo zjistény prvni piiznaky tohoto onemocnént, jiné nemoci & poruchy, které byly v pfimé pFitinné souvislosti s vaznym onemocnénim?

Ve kterém zdravotnickém zaf{zeni? Uvedte, prosim, cely nazev, adresu a jméno piislusného odborného lékare.

Byl pojistény informovén o uvedeném vézném onemocnéni? Pokud ano, kdy a jakym zptisobem?
N

Soutasny stav pojisténého a zplisob terapie

Nazev zdravotnického zaF{zent nebo jméno lékare

Ulice (misto), &islo popisné/orientacni

Nazev oddélent (islo oddélent
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