g GENERALI

Potvrdenie o pracovnej neschopnosti - ZSE
poistenie platieb

Toto potvrdenie o pracovnej neschopnosti €o najskor zaslite na adresu:
Generali Poistoviia, a. s., Lamacéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava

Doklady, ktoré je potrebné dorucit’ s potvrdenim:
—kopia potvrdenia o pracovnej neschopnosti (,kladenka®) pre Socialnu poistoviiu vratane kopie potvrdenia

0 ukonceni pracovnej neschopnosti
—kopie lekarskych sprav z celého priebehu lieCby
Prosime, aby ste toto oznamenie predloZili svojmu oSetrujucemu lekarovi na vyplnenie. Za vyplnenie druhej strany
oznamenia uhradite lekarovi nim Uc¢tovany honorar, pretoze ide (podfa vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR
o lieCebnej starostlivosti poskytovanej za uhradu) o vykon, ktory nesleduje lieCebny Ucel a je vykonany na vasu
ziadost' a vo vasom vlastnom zaujme. Generali Poistoviia, a. s., sa bude podielat na jeho Uhrade (max. do vysky
7 € po dolozeni prijmového dokladu).

VYPLNI POISTENY
Uved'te, prosim, Cisla vSetkych poistiek, ktorymi ste trazovo poisteny:

Titul, meno, priezvisko Rodné ¢&islo/ICO
Adresa Telefonne Cislo
Statna prislu$nost’

Zamestnavatel

O Zamestnanec . -
Pracovna pozicia

. Druh podnikatel'skej €innosti

O szco . , .

Miesto vykonu prace

O Nezamestnany Datum odkedy

Vyhlasenie poisteného: Vyhlasujem, Ze som vSetky udaje uviedol(a) pravdivo a Uplne, Ze som k hlasenému za-
vaznému ochoreniu vyplnil(a) pre Generali Poistovna, a. s., iba toto oznamenie a Ze som si vedomy(a) désledkov
nespravnych odpovedi na povinnost poistitela plnit. Suhlasim, aby si Generali Poistovia, a. s., na preSetrenie
poistnej udalosti vyZiadala vSetku potrebnd dokumentaciu o mojom zdravotnom stave a lie€eni.

Dostali ste alebo dostanete nahradu mzdy za dobu pracovnej neschopnosti z dévo- [ ano O nie
du choroby alebo urazu (choroba z povolania, pracovny uraz a podobne) — okrem
poistného plnenia poistovne Generali?

Poistné plnenie poukazte na:
O Cislo uétu: Kéd banky

Datum:

Podpis poisteného

VYPLNi LEKAR

Doévod PN O pracovny uraz O chronické ochorenie
[0 uraz zavineny inou osobou O choroba z povolania
O ostatné

Datum, odkedy je pacient PN

Diagnéza podla WHO
Hlavna diagnoza

Ostatné diagnozy

Slovny opis

1 pokracovanie na dalSej strane >>>



Vychadzky odo dna

od do od do
Zmena vychadzok odo dna
od do od do

Predosla lie€ba rovnakého
ochorenial/postihnutie O ano O nie
poranenej ¢asti pred Urazom

Ak ano, kedy?
Vplyv alkoholu O ano O nie %o toxickych latok

Prvé lekarske oSetrenie
(miesto, datum)

Prvé priznaky ochorenial/
opis urazu (vratane datumu)

Opis priebehu lie€by
(vratane komplikacii)

Koneéna diagnoza
Datum osSetrenia

Datum buducej kontroly
Predpoklad trvania PN
Schopny prace od

Cestne vyhlasujem, ze som pravdivo odpovedal na Uplne vSetky zadané otazky a som si vedomy désledku
nepravdivych odpovedi.

Miesto:
Datum:

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych os6b v zmysle Zakona o poistovnictve v plathom
zneni. Podrobné informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedené na webovom sidle poistovatela a v po-
bockach poistovatela.

VYPLNIi LEKAR V PRIPADE DLHODOBEJ PRACENESCHOPNOSTI

Opis priebehu liecby
(vratane komplikacii)

Konecéna diagnoéza
Datum oSetrenia

Datum buducej kontroly
Predpoklad trvania PN
Schopny prace od

Cestne vyhlasujem, Ze som pravdivo odpovedal na uplne véetky zadané otazky a som si vedomy désledku
nepravdivych odpovedi.

Miesto:
Datum:

Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara
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