VZOR LEKARSKEHO POSUDKU
LEKARSKY POSUDOK O BOLESTNOM A O STAZENI SPOLOCENSKEHNO UPLATNENIA

spracovany a vydany podlazakonaé. 437/2004 7.. z. onahrade zabolest'a o nahrade za st’aZenie spolo¢enského uplatneniaa o zmene a dopl-
neni zakonaNaro dnej rady Slovenskej republiky €. 273/1994 Z. z o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni Vie-

obecnej zdravotne] poistovne a o zriad’ov ani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obéianskych zdravotnych poistovni v zneni neskor-
Sich predpisov (d’alej len ,,zak on®).

Udaje o pofkodenom:

Meno a priezvisko:

Datum naro demia:
Adresa;

Povolanie:

Udaje o poSkodenina zdravi:

Datum vzniku poskodeniana zdravi (priznania choroby z povolania):*

Miesto, kde vzniklo poskodenie na zdravi:

Pri¢ina poikodenia na zdravi (podl'a poikoden¢ho):

A. HODNOTENIE BOLESTNEHO

Zadiatok lie&enia: Ukonéenie lie€enia:
Z. toho v istavnej starostlivosti do
od
Pracovna neschopnost’ do
od
Hodnotenie v bodoch
Poloika (§ 9 zakona)
S ‘"f"’h}’ Diagnéza Zvyienie Zdévodnenie
¢ 1 (cast I Poéet (§ 9 Spol
a1l bodov | ods.5a 6 polu
zakona)

Celkovy poéet hodov




B. HODNOTENIE STAZENIA SPOLOCENSKEHO UPLATNENIA

Zatiatok lie enia: Ukondenie liedenia:
Z toho v ustavnej starostlivosti do
od
Pracovna neschopnost’ do
od
Hodnotenie v bodoch
Polozka (§ 10 zékona)
z plrilvoh)tr’ Diagnéza ZvySenie Zdovodnenie
c. 1 (cas Podet CRT
IIa IV) bodov ods. 4 pottt
zakona)
Celkovy poéet hodov
Ve
Odtlacok pediatky a podpis pesudzujiceho lekara Cdtladok peéiatky a podpis prednostu

zdravotni ckeho zariadenia (zastupcu) zdravotnickeho zariadenia

* Nehodiace sa preciarknite.



