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Ankieta

Medyczna

OBRAZENIAW
NASTEPSTWIE URAZU

nazwisko, imig PESEL
i . . Prosze opisac:
Jak lekarz okreslit obrazenia
ktérych doznat/a Pan/Pani w
nastePStWie Urazu? | et
Kto jest Pana/Pani lekarzem
prowadzacym (lekarzem nazwisko, imie / nazwa poradni
(0T 14101 01V 1)1
Ulica, nr domu, nr mieszkania
Kod pocztowy miejscowos$¢
Czy jest Pan/Pani pod opiekg
lekarza specjalisty? nazwisko, imie
Ulica, nr domu, nr mieszkania
Kod pocztowy miejscowosé

Jakie czesci lub organy ciata
zostaty naruszone?

Kiedy doszto do urazu?

W jaki sposéb doszlo do urazu?

Czy z powodu obrazen byt/a
Pan/Pani leczony/a w szpitalu?

Czy byt Pan/Pani w sanatorium
albo w centrum
rehabilitacyjnym?

Nig Tak® | srooreeemmmeeressse,

Czy prowadzono dalsze
leczenie?

Nig Takt | oo

Czy u Pan/Pani wystepujg
jeszcze jakie$ nastepstwa

urazu?

Nie Tak*

Jakie?

Czy po urazie wystepuje trwata
niezdolnos¢ do wykonywania
pracy?

Nie Tak*

Czy lekarz orzecznik ZUS
(KRUS) orzekt trwaty
(dtugotrwaty) uszczerbek na

zdrowiu?

Nie Tak*

W ilu procentach?

Czy ztozyt Pan/Pani wniosek o
rente w ZUS (KRUS)?

Nie Tak*

* odpowiednie zakresl




Jaki jest Pana/Pani wzrost i .
i WZIOSt: oo cm masa ciata = kg
masa ciata?

Czy istnieje lub istniato jakies
ograniczenie lub utrudnienie Nige Tak* | oo
w zdolnosci do wykonywania

pracy przez Pana/Pania? Wymiar z jakiego powodu?

Czy kiedykolwiek byt Pan/Pani
nleZdOIny do WkanyWanla Nie Tak* .............................................
pracy lub zawodu dtuzej niz 4

tygodnie? Z jakiego powodu?

Prosimy o dotgczenie kopii kart wypisu ze szpitala, sanatorium, ewentualnie ostatnich wynikéw badan, bedacych w posiadaniu Ubezpieczonego.

Naruszenie obowiazku zgtoszenia prawidtowych danych
Oswiadczam, ze udzielitam(tem) odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie medycznej w sposob wyczerpujacy zgodnie z prawdg i mojg wiedzg. Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze $wiadome podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji stanowi naruszenie umowy ubezpieczenia i moze skutkowac jej niewaznoscia.

miejscowosé, dnia Wiasnoreczny podpis Ubezpieczonego

* odpowiednie zakresl




