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Pro potieby CPP, a.s., ktera projednava nahradu s$kody na zdravi z odpovédnosti z provozu vozidla
Poskozeny
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Pracovni neschopnost vznikla v souvislosti se zranénim pfi dopravni nehodé:* ANO - NE

Bodové ohodnoceni vzniklého urazu dle vyhlasky 440/2001 Sb.

Popis jednotlivych zranéni (Ceské nazvy) Kéd Pocet bodu Zvyseno o

1.

2.

8.

Celkovy pocet bodt

*Bolestné zvySeno dle § 6 vyhl. 440/2001 Sb. pro:
1. narocny zpUsob lé¢by — zejména infekce rany
(nejvyse o 50 %)

2. mimofadné narocny zplsob lé¢by — zejména plicni ventilace,

kanylace velkych cév a dialyza
(nejvyse o0 100 %)

*Nehodici se Skrtnéte
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1. Byl poSkozeny pfed Urazem zdrav: * ANO - NE

2. Jakou chorobou trpél v dobé urazu (Cesky nazev):

3. Mél pfedchozi zdravotni stav vliv na:

a) vznik urazu

b) rozsah a nasledky urazu

4. Stal se uraz pod vlivem alkoholu (uvedte promile alkoholu v krvi), jiné navykové latky nebo Iéku oznaéeného varovnym
symbolem:

5. Lze pfedpokladat, Zze Uraz zanecha trvalé nasledky? * ANO - NE
Uvedte jaké nasledky:

6. Poznamka (co muzete pro doplnéni nebo objasnéni posudku o bolestném uvést):

Za vyhotoveni tohoto |ékafského posudku byla poSkozenému vyuétovana uhrada

VE VYSi ciiiieeiicece e K¢, kterou uhradil.

Prohlasuji a svym podpisem potvrzuji, Ze tento posudek byl vypracovan podle pfilohy 1 vyhlasky 440/2001 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisl na zakladé zdravotnické dokumentace od vSech zdravotnickych zafizeni, v nichz byl poSkozeny pro uraz lécen.

Razitko a podpis lékare

Pouceni

Dle ust. § 46 odst. 1 zak. €. 373/2011 sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, Ize podat navrh na prezkoumani Iékarského posudku poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh
Ize podat do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného pfedani a nema odkladny uginek, jestlize z jeho zavérd vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné nezplsobild, zdravotné zplsobila s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpUsobilost.
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