NN NN Biztosito Zrt.

Orvosi jelentés haldleset esetén
(nem balesetbdl szarmazé halal esetén)

Kérjik a nyomtatvanyt olvashatéan, nyomtatott bettikkel kitdlteni.

Szerz6désszdm: | J

Biztositott adatai

Neve: JSzUIetésiideje: L | | | ! J

Lakcime: J

A kezel6orvos (haziorvos, kérhazi kezel6orvos) tolti ki a betegkarton, halottvizsgalati bizonyitvany,
illet6leg boncjegyz6konyv alapjan.
.

Mikor és milyen betegségek szerepeltek az elhunyt kérel6zményében?

Miéta volt kezelGorvosa az elhunytnak? (év/ho)

Az elmult 6t évben tortént-e korhazi kezelés? Ha igen, kérjlik a korhdz, apolasi id6 és a diagndzis megadasat.

Halal alapjaul szolgald betegség megnevezése: J

A diagnozis feldllitasanak idépontja: | J
1

Kezel6orvos/Haziorvos adatai

Neve: J

Kérhaz/Haziorvosi rendeld cime:

Kelt: J o J J

P.H. Kezel6orvos/Haziorvos aldirasa:
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NN NN Biztosito Zrt.

Orvosi jelentés baleset esetén
(balesetbdl szarmazé rokkantsag, illetve baleseti halal esetén)

Kérjik a nyomtatvanyt olvashatéan, nyomtatott bettikkel kitdlteni.

Szerz6désszdm: | J

Biztositott adatai

Neve: J Sziletési ideje:

Lakcime:

A kezelGorvos (haziorvos, kérhazi kezel6orvos) tolti ki a betegkarton, halottvizsgalati bizonyitvany,
illet6leg boncjegyz6konyv alapjan.

Volt-e rend6ri intézkedés? O lIgen O Nem Melyik rendérhatdsag jart el?
Tortént-e véralkoholszint-vizsgalat? O lgen O Nem Ha igen, kérjluk annak eredményét.

Tortént-e orvosi ellatas? Ha igen, kérjik, ennek dokumentacidjat csatolja, és irja le, mikor és hol tértént az orvosi ellatas.

A jelenleg sérilt testrész ezt megel6zGen volt-e betegség vagy baleset miatt karosodott? O lgen O Nem
Amennyiben igen, akkor kérjlk, ennek dokumentécidjat csatolja.

Amennyiben maradando egészségkarosodas miatt orvosszakértdi bizottsag eldtt vizsgalat tortént, kérjik megjel6ini a vizsgalat
pontos helyét és idejét.

Kezel6orvos/Haziorvos adatai

Neve:

Kérhaz/Haziorvosi rendeld cime:

Kelt: J

P.H. Kezel6orvos/Haziorvos aldirasa:

Orvosi jelentés baleset esetén
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