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Kohcowe orzeczenie / opinia lekarska Nr akt szkody: — 111

WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,, %«

|. Imie i nazwisko Data urodzenia —1—— 17— 111

2. Miejsce wypadku Data wypadku —1—1— 7 1111

3. Czy ubezpieczony po wypadku pozostawat pod opieka lekarska? D Nie D Tak Jesli tak, to gdzie sie leczyf?

4. Czy leczenie zostato zakonhczone? D Nie D Tak Jezeli tak - poda¢ date zakonczenia leczenia —— v — 1 — 11 4
Jezeli nie - poda¢ przewidywany termin zakonczenia leczenia ——v— 17— 111

5. Czy dla ustalenia ostatecznych skutkéw wypadku potrzebna jest:

a) Dodatkowa dokumentacja lekarska? D Nie D Tak Jezeli tak to jaka?
b) Obserwacja kliniczna? D Nie D Tak c) Badania specjalistyczne? D Nie D Tak

6. Czy po wypadku:

a) Nastapita $mier¢ ubezpieczonego? D Nie D Tak b) Nastapit trwaty uszczerbek na zdrowiu? D Nie D Tak
c) Powstata koniecznos¢ leczenia? D Nie D Tak d) Powstata niezdolno$¢ do pracy? D Nie D Tak
e) Powstata koniecznosé¢ specjalnego odzywiania? D Nie D Tak f) Konieczne jest protezowanie, przeszkolenie zawodowe lub dalsze leczenie? D Nie D Tak

7. lle dni ubezpieczony byt niezdolny do pracy w zwiazku z wypadkiem? Od dnia ——— ——— 41 dodnia ——"7 T I
8. W razie $mierci - poda¢ czy istnieje zwiazek przyczynowy pomiedzy doznanym urazem a $miercia i uzasadni¢ wplyw urazu na zejscie $miertelne lub brak jego wptywu.

[]Nie []Tak

9. W razie trwatego uszczerbku na zdrowiu:

a) Wymieni¢ uszkodzony organ, narzad lub ukfad a)
i okresli¢ rodzaj uszkodzenia

b) Poda¢, czy istnieje zwiazek przyczynowy miedzy b)
doznanym urazem a uszkodzeniem podanym w pkt. a)
i uzasadni¢ wptyw urazu na to uszkodzenie

c) Okresli¢, czy utracony organ, narzad lub ukiad byt juz <)
funkcjonalnie uposledzony przed wypadkiem i w jakim
stopniu

d) Okresli¢ i uzasadni¢ w chwili orzekania stopien trwatego d)
uszczerbku na zdrowiu z powotaniem sie na odpowiednia
pozycje TABELI NORM /po uwzglednieniu ewentualnego
weczesniejszego uposledzenia.

10. W razie leczenia — poda¢ czy istnieje zwiazek przy-  10.
czynowy pomiedzy urazem /zdarzeniem/ a koniecznoscia
leczenia ubezpieczonego i uzasadni¢ wptyw urazu lub
brak wptywu na koniecznos¢ leczenia.

I'1. W razie koniecznosci specjalnego odzywiania okreslic  11.
niezbedny okres specjalnego odzywiania.

12. Czy mimo doznanego trwatego uszczerbku na zdrowiu . Jedli nie to jaka pracg moze
poszkodowany moze wykonywaé swéj zawdd. D Tak D Nie  5pecnie wykonywaé?

13. Czy w g dokumentaciji lekarskiej (np. historia choroby) .
ubezpieczony w chwili wypadku byt w stanie nietrzezwosci? D Nie D Tak

14. Uwagi i spostrzezenia lekarza(y) sporzadzajacego 14
- wydajacego (ych) orzeczenie, opinie. Informacje
dodatkowe.

Miejscowos¢ oraz data badania i sporzadzenia orzeczenia, opinii podpis i pieczatka lekarza
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