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CLEN SKUPINY PPF

LEKARSKY DOTAZNIK — UMRTI

Prosime o vyplnéni oSetfujicim Iékafem

Jmeéno a pFijmeni pacienta: .........ccccooiiiiiiiiiii e RodNné Cislo: ..oooeeiiiiiiiieeeen

PFic¢ina umrti byl/a:

Jaké je, prosim, datum Uiz ...t e e e e e e et e e e e e e e e et et e e e e e e e e nbbe e e e e e e e e e aann

0 Uraz 0 Nemoc

Jaké jsou veSkeré diagnozy (v souladu s MKN-10), které vedly k umrti pacienta.

Diagnéza Den, kdy byla u pacienta diagnostikovana poprve

1.

2.

3.

Pokud se pacient s uvedenou diagnézou uz nékdy I&€il, napiste, prosim, datum I€Cby: ..........cccccvviiiiiiiiiiiiiinnnnns

Uvedte, prosim, etiologii vySe vypsanych diagn6z (pokud se jedna o urazovou etiologii, popiSte urazovy dé&j):

1. diagnéza

2. diagnéza

3. diagndéza

Pfedchazela umrti pracovni neschopnost? OAno ONe
(O Lo O DO DiagnoOza: ......coovvvviiiiiii
Doslo k pojistné udalosti pod vlivem alkoholu nebo omamnych latek? OAno ONe
Byl pfiCinou pojistné udalosti pokus o sebevrazdu? OAno ONe
Byl pacient pfed umrtim v invalidnim dichodu? OAno ONe
Datum pfiznani invalidniho ddchodu: ............ccccceeeeeeail Datum odebrani invalidniho dachodu: ..........................

DIAgNOZA: ...,

Byl pacient pfed umrtim v trvalé Iékafské péci kvUli jinému chronickému onemocnéni? Pokud ano, uvedte

prosim diagnézu a datum, kdy byla u pacienta diagnostikovana poprveé: ............ccccccciiiiiiiniiiieiiiis
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