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

Lékarska prohlidka Z0016

Vyhotovenou lékarskou prohlidku k nabidce na uzavieni pojistné smlouvy, resp. k pojistné smlouvé, pripadné k zadosti o zménu do pojistné smlouvy
predejte pfimo pojisténému nebo zaslete na adresu provozovatele zdravotnického zafizent:

P.0.BOX: MUDr. Zuzana Grofova - provozovatel zdravotnického zafizeni, P.0.Box B-30, Ceska posta, s.p., Na Hradku 105, Zelené Predmésti, 530 02
Pardubice. Za provedené vykony pojistovna uhradi, véetné poStovného, max. 1 000 Ké. Pokud budou néklady na provedené Gkony vyssi, vSe nad ¢astku
1 000 Ké Vam uhradi klient.

0000000000Z0016

Cislo pojistné smlouvy/nabidky| | | | | | | | | |
V pfipadé 7&dosti o pfistoupeni ke skupinovému pojisténi hypotecnich Gvéra Ceské spofitelny, a.s., a k Gvérim Stavebni spofitelny Ceské spofitelny, a.s.:

tYP OVEIU vySe Gvéru ... doba splaceni Gvéru
ZADATEL

Pfijmeni, jméno Rodnédcislo| | | | | [ | | | |
Adresa Nynéjsi povolani

Opravnuji IEkare k poskytnuti informaci o mém zdravotnim stavu a doplnéni nize uvedenych dotazt a souhlasim s tim, aby (daje 0 mém zdravotnim
stavu byly pouZity pfi zdravotnim zkoumani pred uzavienim pojistné smlouvy, pfi zméné rozsahu pojiSténi a pii Setfeni pojistnych udalosti.

Datum Podpis Zadatele
HIV test pozadovan [ JNE [ _]ANO

EKG (popis kfivky a datum vySetfeni, které nesmi byt starsi nez 3 mésice): [ |NE [ ]ANO

VYPLNTE, PROSIM, VSECHNY POZADOVANE DOTAZY VCETNE Udejte detaily
AKTUALNI LABORATORE A POPISU KRIVKY EKG
1. a) Datum prohlidky:
b) U7 jste nékdy vy3etioval/a nebo I&Gil/a Zadatele? [ JNE [ ]ANO |Kdy a pro¢?
c) Je 7adatel Vas ptibuzny? [ INE [ ]ANO
2. |a) Vy3ka, vaha: cm kg
b) Vypada Zadatel zdravé a odpovida jeho vzhled
uvedenému veéku? [ INE [ _]ANO
3. |Kize
a) Patrné znamky koZnich chorob
(vyrazka, otoky, vredy atd.): |:| NE |:| ANO
b) Jizvy, suspektni matefska znaménka: [ |NE [ _]ANO
4. |Hlava, krk
Patologicky nélez na hlavé a krku: [ |NE [ _]ANO
5. |Respiracni organy 0dkdy, pFicina:
a) Chrapot nebo kagel: [ INE [ ]ANO
b) Abnormality ve tvaru Ci zakFiveni hrudniho koSe: [ INE [ _]ANO
¢) Abnormalni vysledky poklepu nebo poslechu: [ |NE [ _]ANO
d) Dalsi znamky onemocnéni respiracnich organ(: |:| NE |:| ANO
6. Kardiovaskularni systém
a) Abnormaini srdec¢ni ozvy (intenzita, rozsah): |:| NE |:| ANO
b) Srdecni Selest: [ INE [ _]ANO
c) Tlak, puls: Tepy/min.: Tlak: mmHg
Prosim opakujte, pokud je vysledek nad 140/90 mmHg. Druhé méreni:
d) Je puls nepravidelny? [ INE [ ]ANO
e) Je puls na dolnich koncetindch hmatny? [ |INE [ ]ANO
f) Jsou slyitelné cévni Selesty? [ INE [ _]ANO
g) Znamky srdecni nedostatecnosti nebo dekompenzace: |:| NE |:| ANO
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Rozsah, vredy, jizv
h) Kfedové Zily: [ INE [ ]ANO sy
7. Bficho, gastrointestinalni systém
a) Abnormalni vysledky poklepu nebo pohmatu bficha: |:| NE |:| ANO
b) Dalsi onemocnéni gastrointestinalniho traktu: [ INE [ ]ANO
¢) Je pfitomna kyla? [ INE [ ]ANO
8. |Urogenitalni systém
a) Zadatelé muzi:
Podezfeni na onemocnéni urogenitalnich organi: [ INE [ ]ANO
b) Zadatelky Zeny:
Podezieni na onemocnéni urogenitalnich organd nebo
patologicky nélez prsi: [ INE [ ]ANO
9. Nervovy systém, smyslové organy
a) Onemocnéni smyslovych organd,
2vIa&té zhorseny zrak nebo sluch: [ INE [ ]ANO
b) Patologie v nervovych reflexech a jevech: [ INE [ _]ANO
¢) Jind onemocnéni nervového systému: [ INE [ _]ANO
10. |Svalovy a kosterni systém
a) Pfitomnost deformaci: [ INE [ ]ANO
b) Onemocnéni zad a patefe: [ INE [ _]ANO
¢) Onemocnéni sval, kosti, kloubu: [ INE [ _]ANO
11. |Razné
a) ZvétSené lymfatické uzliny: [ INE [ ]ANO
b) Patologicky nalez &titné Zlazy: [ INE [ _]ANO
¢) Hormonailni 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 (vzdy éiselné vypiste aktualni hodnotu a datum odbéru, které nesmi byt starsi nez 3 mésice)
a) moc¢
bilkoviny: cukr: sediment:
b) krev
cholesterol (+HDL): kreatinin: AST:
triglyceridy: urea: ALT:
glykémie: GGT (GMT): Bil:
¢) krevni obraz
ERY: TROMBO: HEMOGLOBIN:
LEUKO: HEMATOKRIT:
13. |a) Mate podezfeni na nikotinismus, alkoholismus,
nadmérné uzivani 16k nebo toxikomanii? [ INE [ ]ANO
b) MiiZe mit zaméstnani nebo Zivotni styl Zadatele
Spatny vliv na jeho zdravotni stav? |:| NE |:| ANO
c) Obavate se jinych rizikovych faktord? [ INE [ ]ANO
d) VyZaduje zdravotni stav Zadatele
dalsi odborna vysetreni? [JNE [ ]ANO
14. | Celkovy nélez:

Prohlasuji, ze jsem zadatele vysetfil/a a pravdivé zodpovédél/a vyse uvedené otazky.

I_I\/Iisto, datum: Razitko, podpis Iékare:




