
ČSOB Pojišťovna, a. s., člen holdingu ČSOB
Pardubice, Zelené předměstí, Masarykovo náměstí 1458
PSČ 532 18, Česká republika
IČO: 45534306, DIČ: CZ699000761
Zapsána v OR u KS Hradec Králové, oddíl B, vložka 567
tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444,
e-mail: info@csobpoj.cz,  www.csobpoj.cz
(dále jen „pojistitel“)

Pojistná událost číslo:

Pro potřeby ČSOB Pojišťovny, a. s., která 
projednává náhradu za újmu na zdraví.
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Zahájeno dne: Ukončeno dne: 
 0  0  0  0  2  0  0  0  0  0  0  0  2  0  0  0 

Léčení

Vystavena od: Vystavena do: 
 0  0  0  0  2  0  0  0  0  0  0  0  2  0  0  0 

Pracovní neschopnost

 0  0  0  0  2  0  0  0 

Úraz (poškození zdraví) ze dne

Diagnózy související s újmou na zdraví:

Žádáme o přiložení lékařských zpráv, ze kterých se určovaly diagnózy.

Posudek
o bolestném

Rodné číslo Příjmení Jméno Titul

Adresa bydliště – ulice a č. p. PSČ Obec

Telefon E-mailová adresa 

Datum nástupu do naší organizace: 

Od:  Do (dosud):   0  0  0  0  2  0  0  0  0  0  0  0  2  0  0  0 

Poškozený
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Posudek
o bolestnémByl poškozený v době vzniku újmy na zdraví pod vlivem alkoholu? (pokud ano, uveďte hodnotu alkoholu):

Mohl mít předchozí zdravotní stav poškozeného vliv na vznik újmy na zdraví? (pokud ano, uveďte jaký): 

Lze předpokládat trvalé následky z újmy na zdraví? (pokud ano, uveďte jaké): 

Náročnost léčení, komplikující faktory a jiné skutečnosti pro posouzení újmy na zdraví:

Popis vzniku újmy na zdraví:

V  dne 

Vyhotovil:  Podpis a razítko: 

Telefon a e-mail:

V případě potřeby použijte další přílohy (uveďte počet příloh).


