UNION

B1ZTOSITS Vizsgaldorvosi jelentés

VIENNA INSURANCE GROUP Baleset-biztositashoz

A vizsgal6orvos neve:

A vizsgalat helye:

A vizsgalat id6épontja:

AZ UGYFEL ADATAI:

A vizsgalt személy (biztositott) neve:

Szlletés helye:

Szliletés ideje: év hé nap

Foglalkozasa:

Anyja neve:

Lakcime: D D D D

Kérjiik, hogy ezen jelentést lezarva, az UNION Biztosito Zrt. Vezérigazgatésaganak vagy helyi
Teriileti lgazgatésagunknak juttassa el!

Biztositonk felkéri Ont, hogy a vizsgélt személynek és teriileti képviselénknek semmiféle olyan
felvilagositast ne nyujtson, amely felvételi dbntésiinknek elébe végna.

Kbészoénjiik




Orvosi fizikalis vizsgalat

Testsuly: ___kg
Testmagassag: cm
Vérnyomas: Hgmm

A vizsgalat soran tapasztalt-e valamilyen hidnyossagot, funkcionalis eltérést:

a fejen, érzékszerveken:

a nyakon:

a mellkason:

a hason, gerincoszlopon:

a medencén:

a végtagokon:

az idegrendszernél (kdzponti és periférias):

Megfigyelhet6-e a vizsgalt személyen valamilyen sérlilés vagy az utani allapot? Amennyiben igen, milyen maradandé nyomai lathaték?

A vizsgalt személy anamnézisében szerepelnek-e, s ha igen, milyen:

betegségek:

balesetek:

mitétek:

Szed-e rendszeresen gyégyszert, s ha igen, miért és mit?

Az altalanos egészségi allapot 6sszefoglalasa:

Véleménye szerint a vizsgalt személy baleset-biztositasra valé alkalmassaganal van-e valamilyen (egészségi, alkatbeli stb.) korlatozd

kortlmény?

Sziikségesnek tart-e a baleset-biztositds megkotéséhez kiegészitd vizsgalatokat, és ha igen, milyeneket?

Kelt: / / /

a vizsgéalbéorvos alairasa
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