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CP ZDRAVI

Oznameni pojistné udalosti

POJISTENi ZAVAZNYCH GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENI — LADY PLUS

Udaje o pojisténé (vyplriuje pojisténa)

Cislo pojistné smlouvy | |  Rodné éislo

Ptijmeni | |  Jméno |

Kontaktni adresa (ulice, misto, PSC) |

e-mail | |  Telefon |

Udaije o pojistné udalosti a dokumenty k jejimu doloZeni (vypiriuje pojisténa)

D diagnéza zhoubného nadoru Zzenského organu nebo kolorekta

e kopie aktualni Iékafské zpravy ze specializovaného zdravotnického pracovisté s histologickym nalezem a s jeho zafazenim

podle mezinarodni klasifikace TNM

e potvrzeni zdravotnického zafizeni (gynekologa) o absolvovani alespori dvou preventivnich gynekologickych prohlidek

v pfedchozich tfech letech (pfi nedolozeni muze CP ZDRAVI snizit pojistné pinéni o jednu polovinu)*

D podstoupeni operaéniho zakroku souvisejiciho s timto nadorem

e kopie operacniho protokolu

e kopie Iékafské zpravy ze specializovaného zdravotnického pracovisté s histologickym nalezem

D lééba zhoubného nadoru — uplatiiovani naroku na vyplatu diichodu (renty)

e potvrzeni ze zdravotnického zafizeni o probihajici Ié¢bé — za kazdy dokon&eny mésic

Pozn.: Vyplata dichodu za prvni 3 mésice po stanoveni diagnézy probihd automaticky, doklady je tfeba zasilat az od étvrtého mésice po

diagnoze

Zadam o vyplatu pojistného pInéni (vyberte pouze jednu moznost)
D na vySe uvedenou adresu pojisténé

[ na ucet islo N Y Iy ) A I

kéd banky |

* K potvrzeni o absolvovani preventivnich prohlidek je mozné vyuzit druhou stranu tohoto formulare.

\% dne podpis pojisténé
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Oznameni pojistné udalosti
POJISTENi ZAVAZNYCH GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENI — LADY PLUS

Potvrzeni o provedenych preventivnich gynekologickych prohlidkach absolvovanych pojisténou

Pro uplatnéni naroku na pojistné plnéni v pIné vysi je zapotirebi CP ZDRAViI dolozit absolvovani alespofi dvou preventivnich
gynekologickych prohlidek v pfedchozich tiech letech.

Pozadejte VaSeho lékare o zpétné vyplnéni dat a potvrzeni absolvovani preventivnich gynekologickych prohlidek. Vyplnény formulaFf
nésledné spolu s dal§imi dokumenty za$lete na adresu CP ZDRAVI.

Potvrzuiji, Ze pojisténa

Pfijmeni a jméno | | Rodnécisto | | | | | | |/ | [ [ |

absolvovala v pfedchozich tfech letech preventivni gynekologické prohlidky v téchto terminech:

Datum, podpis a razitko Iékafe

V pripadé, Ze jste v pribéhu pfedchozich tfech let absolvovala preventivni prohlidky i u jiného gynekologa (napf. z divodu zmény
registrace), poZadejte o jejich potvrzeni také tohoto lékare.

Potvrzuji, Ze pojisténa

Ptijmeni ajméno | | Rodnésislo | | | [ [ | |/ | | [ |

absolvovala v pfedchozich tfech letech preventivni gynekologické prohlidky v téchto terminech:

Datum, podpis a razitko Iékare
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