° Union zdravotna poistoviia, a.s.
Unlon Karadzi¢ova 10
814 53 Bratislava
Tel.: 0850 003 333

Zdravotna Poistoviia

Ziadost o schvalenie poskytnutia elektrického vozika

Vyplni predpisujuci lekar 1. ¢ast’

Nazov a adresa zdravotniCKENO Zariadenia: ........ooue e oottt e e e eees
Meno a priezvisko lekara: ...........cccooo oo, Kod lekara: ........ooovvvvvveiinnnl,
Tel. KontaKt: ...c.oveeeieeeeeeeeeee e faX: o E-MAUL e

Meno a priezvisko poiStenca: ........cccccceeee Rodné €islo: ...........cccuvvvnnnnnns

NAzoV elektrick@ho VOZIKA: ...........c.oooeiiie e Kod: ..o,

Zakladna diagnoza SIOVOM: ............oooiiiiiiiiiiiiiiiie e MKCH 10: ...............

VedlajSie diagnozy: ... —————

Vyska poistenca e ——————— cm

Hmotnost’ poistenca. ....................... kg

Pozadované Specialne upravy: ano / nie*
POpPiS SPECIAINYCH UPFaV: .........coooiii et st et s be e e e s beebeeneesaeaten

Zrakovu schopnost’ k vedeniu elektrického vozika poistenec: ma / nema*

Dopliiujuce lekarske nalezy podla charakteru zakladnej diagnézy a stanoviska odbornych lekarov
Vv tretej Casti tlaciva.

podpis a peciatka navrhujiceho lekara

* Nehodiace sa pre&iarknut



plni poistenec - ziadatel 2, ¢ast’

Meno a priezvisko POISTENCA: .....ccuviviieeeeiiiieeee e Rodné ¢islo: .............coeeee.
Adresa trval€ho bydliSKa: ..........cooo i
Kontaktna (prechodnd) adresa: ................oooiiiiiiiiiiii e
Tel. KONTaKE: ..o fax/e-mail: .....cccovvviiii

Zivotné podmienky poistenca v mieste pouzivania elektrického vozika:
vybratu moznost oznacte krizikom

Prostredie: o mesto o vidiek o rodinny dom o byt
Terén v okoli bydliska: o rovinaty o kopcovity
Pristup do domu/bytu bezbariérovy: o ano o nie
vyt'ah: oano oniet o osobny o nakladnyt Sirka dveri vytahu: ........... cm
Najmensia Sirka dveri v byte/dome: .............. cm
Byvam: osam osrodinou oV zariadeni soc. sluzieb (penzién, domov déchodcov a pod.)

Sebestacnost’ o Uplne sebestacny o Ciastone sebestaény o nutna pomoc druhej osoby

Predpoklad uzivania vozika: olenv interiéry o prevazne v interiéry o len v exteriéry
Drzitel vodiéského opravnenia: o ano o nie
Zdoévodnenie ziadosti o poskytnutie elektrického vozika: ...............ccccccoiiiii

Doteraz pouzivany vozik:
Mechanicky vozik (Znacka, typ).......cuueeeiiiiiiieiiee e od roku:................

Elektricky vOzik (ZNacka, tYP).......uueeeiiiiiiiieiee e e od roku:................

Vyhlasenie poistenca:
Prehlasujem, Ze nevlastnim iny mechanicky alebo elektricky vozik prideleny zdravotnou

poistoviiou alebo v minulosti Statnou spravou.

DAtUM: s s
podpis ziadatela



Dopliujuce vysetrenia Cast’' 3

Oftalmologické vysetrenie
podla zaveru vySetrenia poistenec: je schopny* / nie schopny* ovladat samostatne elektricky vozik

Vv interiéry* v exteriéry*

peciatka a podpis lekara
* nehodiace sa preciarknut

prilozit’ nalez

Neurologické vysetrenie

W= Y= YA Y= 1 (= V- PP PPPPPPPPP

podfa zaveru vySetrenia je elektricky vozik indikovany: &ano / nie *

AAIUM: e i ————————————————————————
peciatka a podpis lekara
prilozit’ nalez

Ortopedické vysSetrenie
nie je potrebné pri jednoznacnej neurologickej diagnéze

p A A B YT =] = OO

podla zaveru vySetrenia je elektricky vozik indikovany: ano / nie *

AAtUM: e s
peciatka a podpis lekara
prilozit’ nalez

Psychologické vysSetrenie
ZLAVET VYSCITEIIAL ..evvieurieeriireereaseesteesseeseeseessessseesseassesssesssessseassesssessseesseessessseessessesssesseessesstesssessseesesstesssenssnnns

podla zaveru vySetrenia poistenec: je schopny* / nie schopny* ovladat samostatne elektricky vozik

v interiéry* v exteriéry*

AAIUM: e e —————————————————————————————
peciatka a podpis lekara

prilozit’ nalez
Priloha ¢.2



Vyplni servisny technik

cast’ 4

v pripade, ze poistenec pouziva elektricky vozik a narokuje si poskytnutie nového elektrického

vozika

Popis technického stavu elektrického vozika pouzivaného poistencom :

Nazov elektrického vozika (typ,znacka)

VYr. CiSlO: ..

jednotlivé casti vozika popis podla skutkového stavu | miera opotrebenia | nutnost’ predpokladana
opravy cena zaopravu
ano - nie
nosna konstrukcia — ram
bol opravovany zvaranim: anot niet

stav pohonnych jednotiek

stav akumulatorov

stav elektroniky

kolesa — plaste

opotrebovanie €alunenia
Su poSkodené diely doposial vyrabané: o ano o nie
DalSie upozornenie na techniCKy Stav VOZIKA: .............ccccoooiiiiiiiieiieceeeeece e
Zhodnotenie celkového technick€ho stavu VOziKa: ..............cccceiiiiiiii
Na zaklade obhliadky a kontroly odporu¢am:
O opravu vozika ] predpoklad predizenia Zivotnosti vozika po oprave ............... rokov

1 vyradenie vozika

Hodnotenie technického stavu vykonal: ...
Citatefné meno a priezvisko technika

podpis a peciatka




cast’' 5
Stanovisko Union zdravotnej poist'ovne, a.s. :

poskytnutie a uhrada navrhovanej zdravotnickej pomécky bola schvalena / neschvalena*

Nazov zdravotniCKej POMOCKY: ..........ooiiiiiiiiiiiiii e ee e e

Kéd zdravotnickej pomécky: ..............ccccceeis

V Bratislave, dfia: .........ccc..........

podpis a peciatka revizneho lekara podpis riaditela
useku reviznych a zdravotnych &innosti

* nehodiace sa preciarknut



