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LEKARSKY DOTAZNIK - PRACOVNA NESCHOPNOST POISTENEHO
VYPLNi OSETRUJUCI LEKAR

Prosime o vyplnenie nasledujticich otazok. Za validny je povazovany iba kompletne vyplneny zdravotny dotaznik. Naklady spojené s vyplnenim
tohoto dotazniku hradi klient, ktory moze preplatenie pokladni¢ného dokladu uplatnit u MAXIMA pojistovny, a.s.

Meno a priezvisko Rodné cislo
Datum podiatku pracovnej neschopnosti  Pracovna neschopnost’ ukoncena k Pracovna neschopnost’ trva? Pri¢ina pracovnej neschopnosti

[ ] [ ] () Ano () Nie () Uraz ()choroba

Uved'te, prosim, vsetky diagnézy (v stilade s MKN10), na zaklade ktorych bola vystavena pracovna neschopnost, kedy boli v minulosti prvy
krat zistené, a ako sa tieto diagnézy casovo podielali na pracovnej neschopnosti:

Diagndza podla MKN 10 Déatum prvého zachytu Casovy podiel v ramci pracovnej neschopnosti
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Uvedte, prosim, data prechadzajlceho lieCenia vyssie uvedenych diagnéz

—

Uved'te, prosim, na zaklade akej etiologie st vyssie uvedené diagnozy (pokial sa jedna o trazovu etiolégiu, prosim uved'te Grazovy dej):

1. diagndza

—

[
2. diagnoéza [
3. diagnodza [

Doslo k poistnej udalosti (pracovnej neschopnosti) v suvislosti s uzitim alkoholu ¢ omamnych a psychotropnych latok? D ANO D NIE

Bol pacient v suvislosti s vyssie uvedenymi diagnézami indikovany k operaénému rieseniu ¢i hospitalizacii?

Diagndza Déatum operacie/hospitalizacie

[ ) (

Je pacient v invalidnom alebo starobnom dochodku? D ANO D NIE

Datum priznania ID Déatum odobrania ID Dg.:

[ ) ) (

Je pacient v trvalej lekarskej starostlivosti pre iné chronické ochorenie? Ak ano, uvedte diagnézu a datum prvého zachytu:

—

—

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
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