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PRIJAVA NESRECE

PODATKI O ZAVAROV ANI OSEBI

Registrir ana pri Okroznem sodi§¢u v Ljubljani, pod §t. viozka 1/40235/00

Stevilka $kode:

Prosimo, da na vprasanja odgovor ite izérpno! Ustrezno oznacite s

Stevilka police: | Ime in primek ponesreenca: | Datum rojstva:
Naslovin hi§na Stevilka: Postnastevilka: Kraj: Telefonska Stevilka:
Trenutno zaposlen kot: Delodajalec:

PODATKI O NESRECI

Datum nesrace: Ura:

Na katerem mestu oziroma v katerem prostoru se je zgodila nesre¢a?

Prosimo, da natanéno opiSete potek nesrece:

Z opisom lahko nadaljuite na lo€enem listul

Ime in priimek, naslov leCe¢ega zdravnika:

PODATKI O DRUGIH OBSTOJECIH NEZGODNIH ALI ZIVLJENJSKIH ZAV AROV ANJIH

Vrsta pogodbe: Ime zavarovalnice: Stevilka police:
NESRECAZ MOTORNIM VOZILOM
Ime in primek voznika: Stevilka vozni$kega dovoljenja: Izdano dne: Kategorija:

Naslov policijske postge:

Alije pdicijasestavila zapisnik o dejanskem stanju? Oda One
Ime in primek povzro€itelja:
Ali ste nesre€o prijavili? Oda One
Podatki o vozilu: Znamka: Registrska Stevilka: Stevilka $asije:
O osebno vozilo O motor O di drugo
O tovomno vozilo Omoped

Stevilo cseb, vkljuéno z voznikom, v zava rovanem vozilu, v trenutku
nesrece:

So bile osebe pripete z varnostnim pasom?
Katere?

Oda One

NAKAZILO ZAV AROVALNINE

Banka: Oznaka bank e:

[ na banko|

Stevilka ratuna: Imetnik racuna::

Kraj in datum:

Na zastavijena vprasanja sem pravilnoin iz&rpno odgovoril/a.

Podpis zavarovanca:

POOBLASTILO ZAVPOGLED V MEDICINSKO DOKUMENTACIJO

Bolnica:

Stevilka sprejema:

Za ureditev zahtevka k zavarovalni polici Stevilka

bolni§ki izvidi oziroma protokoli ambulante na razpolago. Izrecno se potrjlie, daste odvezani doznosti varovanja tgjnost.

se strinjam, da se WIENER STAEDTISCHE ALLGEMEINE VERSICHERUNG AG dajo

Kraj in daum: Naslov in datum rojstva zavarovanca:

Podpis zavarovanca:

NEZ-PR-10/04




OPOMBE LECECEGA ZDRAVNIKA
DIAGNOZA

Prosimo, da na vpra$anja odgovor ite izérpno! Ustrezno oznacite s

Prosimo, da to¢no opiSete poSkodbo:

ZDRAVSTVEN A PRIZADETOST PRED NESRECO

Alije bil paSkodovani ze pred nesreco zdravstveno prizadet?

(Npr. zZlomi, izguba ali zmanj§ana uporaba okon¢in, zmanj$anj vid, zmanj$anj sluh, epilepsija, diabetis, tezave s hrbtenico, tezave s srcem idr.)

VZROK POSKODBE

Alije poSkodba nedvoumno nastala zaradi nesreSe?

Oda One

Drugi vzroki (npr. obstojece bdezni)

Ali so zaradi tega posledice nesre¢e hujse? V kak§nem obsegu?

Oda One
POSLEDICE NESRECE
Alise posledice pricakujgo diso ze nastopile? Katere?
Oda One
Aliima nesreca za posledco trgno invalidnost? Katero?

Oda One

ZDRAVLJENJE V BOLNISNICI

Ime in naslov boli$nice: Nacin zdravijenja:

O ambulantno

O stationamo

OVIRE PRI POKLICU

Ali poskodovani lahko zapusti sobo?
Oda One

Ali ste poSkodovancu predpisali mirovanje v postelji?
Oda One

Koliko ¢asaje potrebno upostevati & odredbe?

Alije poskodovani zaradi nesree oviran pri zaposlitvi?

O popolnoma  Kako dolgo? | O deloma Kako dolgo?

PRVA ZDRAVNISKA POMOC

Kdaj je bila zahtevana prva zdravniska pomo¢?

Datum: Ura: Kdo joje izkazal?

Kdo je vse zdravil poSkodovanega?

Kraj in datum: Podpis leCe€ega zdravnika:
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