[ - ]
SPOJISTOVNA

CESKE SPORITELNY
Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Pardubice, ndm. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zapisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vioZce 855.

LEKARSKA ZPRAVA Z0015

Zadost o vypis ze zdravotni karty

Cislo pojistné smlouvy (navrhu)

Jméno a prijmeni klienta: Rodné ¢islo:

Uvedena osoba Vas opraviuje k poskytnuti I€karskych informaci z Vasich zaznamu pro nasi pojistovnu v podobé vypisu ze zdravotni karty pacienta
a dopInéni niZe uvedenych dotazil. Zpravu zaslete prosim do jednoho tydne v zalepené obalce na adresu Pojistovny Ceské spofitelny, a.s., lisek
Zivotniho pojisténi, nam. Republiky 115, 530 02 Pardubice a uvedte své IC a bankovni spojeni. Za uvedeny vypis, véetné postovného, Vam podle
ceniku Pojistovny Ceské Spofitelny, a.s., uhradime 150 K&.

Predem dékujeme za brzké vyrizeni.

Datum:

Za Pojistovnu Ceské sporitelny, a.s.

Anamnesa: (laboratorni vysledky + TK)

Datum:

Nynéjsi stav, popf. komplikace vyplyvajici z uvedenych onemocnéni

Vysetfeni u Iékare - specialisty (jméno, datum, vysledek)

Jiné skutecnosti, které mohou ovlivnit zdravotni stav klienta

Datum: Podpis a razitko Iékare

Souhlasim s tim, aby Udaje o mém zdravotnim stavu byly pouZity pfi zdravotnim zkoumanim pred vystavenim pojistky a pfi likvidaci pojistnych
udalosti.

Datum: Podpis klienta
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