
7601 (Z 0015) 01/2016

Pojišťovna České spořitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nám. Republiky 115, PSČ 530 02, IČ: 47452820. Datum zápisu v OR vedeném KS v Hradci Králové 1. 10. 1992 v oddílu B a vložce 855.

Výpis ze zdravotní dokumentace / lékařská zpráva Z0015

�Klient (příjmení, jméno, titul):            

Číslo nabídky/pojistné smlouvy

Rodné číslo:   
Souhlasím s tím, aby údaje o mém zdravotním stavu byly použity při zdravotním zkoumání před uzavřením pojistné smlouvy, při změně rozsahu 
pojištění a při šetření  pojistných událostí.

Datum:                                                          Podpis klienta: 
Na základě souhlasu klienta, vyjádřeného podpisem nabídky na uzavření pojistné smlouvy, žádosti o změnu do pojistné smlouvy a hlášením pojistné události, 
je pojistitel oprávněn prostřednictvím provozovatele zdravotnického zařízení zjišťovat zdravotní stav klienta vyžádáním výpisu ze zdravotní dokumentace.

Věc:  Žádost o výpis ze zdravotní dokumentace od ošetřující/ho lékařky/e	

Vážená paní doktorko / Vážený pane doktore,
žádám Vás o zajištění výpisu ze zdravotní dokumentace pro uvedeného klienta, který s Pojišťovnou České spořitelny, a.s., Vienna Insurance Group, sjednal 
nabídku na uzavření pojistné smlouvy životního pojištění. 
Vyhotovený výpis ze zdravotní dokumentace předejte přímo klientovi nebo zašlete na adresu provozovatele zdravotnického zařízení:
P.O.BOX: MUDr. Zuzana Grofová – provozovatel zdravotnického zařízení, Česká pošta, s.p., Na Hrádku 105, Zelené Předměstí, 530 02 Pardubice.

Uvedená osoba Vás opravňuje k poskytnutí informací o svém zdravotním stavu v podobě výpisu ze zdravotní dokumentace pacienta a doplnění níže uvedených 
dotazů. Za uvedený výpis, včetně poštovného, Vám podle ceníku Pojišťovny České spořitelny, a.s., Vienna Insurance Group, uhradíme max. 250 Kč. Pokud 
budou náklady na provedené úkony vyšší, vše nad částku 250 Kč Vám uhradí klient.

Předem děkujeme za brzké vyřízení.

Datum: 	
	  Za Pojišťovnu České spořitelny, a.s., Vienna Insurance Group,
	 provozovatel zdravotnického zařízení

Anamnéza (onemocnění, úrazy, popř. trvalé následky úrazu): 

Nynější stav, popř. komplikace vyplývající z uvedených onemocnění, medikace:

Laboratorní výsledky (nejnovější, které jsou k dispozici – biochemie, KO, moč):

Krevní tlak – poslední naměřená hodnota; u hypertoniků nutno vyplnit poslední dvě naměřené hodnoty + způsob léčby:

Dispenzarizace – důvod; máte-li k dispozici poslední zprávu, prosíme o její přiložení k tomuto výpisu:

  

Vyšetření u lékaře – specialisty (datum, důvod a výsledek vyšetření, popř. specializace a jméno lékaře):

Jiné skutečnosti, které mohou ovlivnit zdravotní stav klienta:

Datum: 	
	 Razítko a podpis lékaře


