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POSUDEK O BOLESTNEM

Pro potebyCPP, a.s., ktera projednava nahradu $kody na zdmaipowdnosti z provozu vozidla

Poskozeny

JMENOD .o, Bimeni ... THEUL
AAreSa & oo PES ... Tel. oo
Datum narozeniebolrOANECEISIO ... ..ot e e e e e e e e e

Datum vzniku Urazu @ .........ccooveiii e e,
Vstoupil do I€enidne : .......ccc.ceevvvvvveven.... L&eni skoenodne @ .........cooovvinnenns
Prace neschopenod: ............ccoiiiiiiiiiiinnn, O o ————
Pracovni neschopnost vznikla v souvislosti se&ran i dopravni nehodl:* ANO - NE

Bodové ohodnoceni vzniklého Urazu dle vyhlasky 448301 Sb.

Popis jednotlivych zrami (Ceské nazvy) Kod Patet bodi | ZvySeno o

© N o o &M W NP

Celkovy poéet bodi

*Bolestné zvySeno dle § 6 vyhl. 440/2001 Sb. Pipinfekci
2) mirsddre narany zpusob I&by
3) z jinéhdwbdu : e

* Nehodici se Skritte

1. Byl poSkozeny fed Urazem zdrav: * ANO - NE




. Jakou chorobou tépv dobs Urazu fesky nazev):

. Mgl piedchozi zdravotni stav vliv na:
=) IRV 111G U = 7

b) r0zsah @ NASIEAKY Urazu .........covieie i e e e e e e e e e e e

. Stal se Uraz pod vlivem alkoholu (dite promile alkoholu v krvi), jiné ndvykoveé latky
nebo Iéku ozri@neého varovnym symbolem:

. Lze gedpokladat, Ze Uraz zanecha trvalé nasledky ANO — NE

Uvelte jaké nasledky:

. Pozndmka (co tizete pro dopléni nebo objasini posudku o bolestném uvést):

Za vyhotoveni tohoto Iékského posudku byla poSkozenémudtgtrana Uhrada

ve wsSi.......oooeie i K kterou uhradil.

Prohlasuji a svym podpisem potvrzuiji, Ze tento plegubyl vypracovan podle&itohy 1
vyhlasky 440/2001 Sh., ve ami poz&jSich gedpidi na zaklad zdravotnické dokumentace
od vSech zdravotnickych fiaeni, v nichZ byl poSkozeny pro Urazda.

Ldne oo,

Razitko a podpis léka




