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Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Pardubice, nam. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zéapisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vloZce 855.

LEKARSKA PROHLIDKA

Cislo pojistné smlouvy (navrhu)

20016

ZADATEL
Pfijmeni, jméno

Datum nar.

Vzdélani
Adresa

Nynéjsi zaméstnani

UVEDTE, PROSIM, VSECHNY PATOLOGICKE NEBO ABNORMALNI NALEZY

uvedenému véku?

[ ]ne

[ ]ano

ZASKRTNETE, PROSIM, ZVOLENOU ODPOVED NE ANO Udeijte detaily
1.| a) Datum prohlidky

b) Uz jste nékdy vySetfoval nebo ICil Zadatele? |:| NE |:| ANO| Kdy a proc?

c) Je 7adatel Vs pribuzny [ Ine [ ]ano
2.| a) Vyska, vaha cm kg

b) Vypada Zadatel zdravé a odpovida jeho vzhled

3. | Kdze

a) Pamatné znamky koZnich chorob (vyrazka, otoky, viedy atd.)

[ ] ne

[ ]ano

b) Jizvy, suspektni materska znaménka:

[ ] nEe

[ ]ano

4. | Hlava, krk
Patologicky nalez na hlavé a krku?

[ ] ne

[ ]ano

5.| Respiracni organy
a) Chrapot nebo kasel:

[ ] ne

[ ]ano

0dkdy, pri¢ina:

b) Abnormality ve tvaru ¢i zakfiveni hrudniho koSe:

[ ] ne

[ ]ano

¢) Abnormalni vysledky poklepu nebo poslechu:

[ ] ne

[ ]ano

d) DalSi znamky onemocnéni respiracnich organa:

[ ] ne

[ ]ano

6. | Kardiovaskularni systém
a) Abnormalni srdecni ozvy (intenzita, rozsah):

[ ] ne

[ ]ano

b) Srdeéni Selest:

[ ] ne

[ ]ano

c) Tlak puls
Prosim opakujte, pokud je vysledek nad 140/90 mmHg.

Tepy/min. Tlak:

Druhé méreni:

mmHg

d) Je puls nepravidelny?

[ ]ne

[ ]ano

e) Je puls na dolnich koncetinach hmatny?

[ ] ne

[ ]ano

Oboustranné?

f) Jsou slySitelné cévni Selesty?

[ ] ne

[ ]ano

g) Znamky srdecni nedostatecnosti nebo dekompenzace:

[ ] ne

[ ]ano

h) Krecové Zily:

[ ] ne

[ ]ano

Rozsah, vredy, jizvy

7.| Bficho, gastrointestinalni systém
a) Abnormalni vysledky poklepu nebo pohmatu bricha:

[ ] ne

[ ]ano

b) Dalsi onemocnéni gastrointestinalnino traktu:

[ ] ne

[ ]ano

¢) Je pfitomna kyla?

[ ] ne

[ ]ano

8.| Urogenitalni systém
a) Zadatelé muzi:
Podezieni na onemocnéni urogenitalnich organa:

[ ] ne

[ ]ano

b) Zadatelky Zeny:
Podezieni na onemocnéni urogenitalnich organl nebo

patologicky nalez prsi:

[ ]ano
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9. [Nervovy systém, smyslové organy

a) Onemocnéni smyslovych organl, zviasté zhorseny zrak nebo sluch: |:| NE

[ ]ano

b) Patologie v nervovych reflexech a jevech:

[ Ine

[ ]ano

¢) Jina onemocnéni nervového systému:

[ Ine

[ ]ano

10.|Svalovy a kosterni systém
a) Pritomnost deformaci:

[ Ine

[ ]ano

b) Onemocnéni zad a patere:

[ ]nEe

[ ]ano

¢) Onemocnéni svalu, kosti, kloub(:

[ ne

[ ]ano

11.|Rlzné
a) Zvétseni lymfatické uzliny:

[ Ine

[ ]ano

b) Patologicky nalez stitné Zlazy:

[ Ine

[ ]ano

¢) Hormonalni poruchy (nadledvinky, GT, pohlavni Zlazy):

[ Ine

[ ]ano

d) Shledal(a) jste jiné patologické nalezy?

[ Ine

[ ]ano

e) Jsou u Zadatele patrné znamky dusevni poruchy?

[ Ine

[ ]ano

12.| Laborator
a) moc: bilkoviny
cukr

sediment

[ InE
[ Ine

[ ]ano
[ ]ano

b) krev: cholesterol (+HDL) AST
triglyceridy ALT
glykémie Bil
kreatinin
urea

sedimentace

¢) krevni obraz:

13.|a) Mate podezfeni na nikotinismus, alkoholismus, nadmérné uzivani

€kl nebo toxikomanie?

[ InE

[ ]ano

zdravotni stav?

b) MUzZe mit zaméstnani nebo Zivotni styl Zadatele Spatny vliv na jeho

[ Ine

[ ]ano

c) Obavate se jinych rizikovych faktor(i?

[ Ine

[ ]ano

d) VyZzaduje zdravotni stav Zadatele dalSi odborna vySetreni?

DNE

D ANO

14.|EKG

15.[Celkovy nalez

Prohlasuji, ze jsem zadatele vysetril(a) a pravdivé zodpovédél(a) vySe uvedené otazky.

Misto, datum:

Razitko, podpis Iékare




