e ZPRAVA VETERINARNIHO LEKARE
CO'—ONNADE POJISTENI DOMACICH MAZLIEKU ‘ D ‘

A FAIRFAX COMPANY

Tato zprava, vypInéna veterinarnim lékafem, je uréena pro Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4

MAJITEL PSA/KOCKY

Jméno, prijmeni Adresa trvalého bydlisté / kontaktni adresa Telefon

DOMACI MAZLICEK

Jméno Cislo &ipu

Poranény je Pes Kocka Je mazli¢ek plné naockovan v§emi povinnymi typy o¢kovani? Ano

INFORMACE O URAZU/NEMOCI

Kdy a kde (podle zdravotni dokumentace) do$lo k Urazu? (u nemoci nevyplfiovat)

Kdy doslo k prvnimu veterinarnimu oSetfeni (datum a ¢as, jméno |ékare, adresa veterinarni ordinace)

Diagnéza a podrobny popis télesného poskozeni zptisobeného urazem / klinické priznaky onemocnéni

RTG (datum, misto, popis)

ZpUsob léceni

Operace (datum, rozsah a zplsob provedeni zakroku)

Hospitalizace (od—do, nazev veterinarni kliniky, oddéleni), (prosime o pfiloZzeni kopie propoustéci zpravy)

Komplikace (jaké, od—do, zplsob léceni)

Celkova doba lé¢eni od—do (véetné komplikaci)

Jiné poruchy zdravi pfed Grazem/nemoci a jejich souvislost s irazem/nemoci, chronickéd onemocnéni

Jakym zplsobem?

Byla poranéna ¢ast téla jiz pfed Urazem postizena? Ano Ne ‘ ‘
Bylo pfi¢inou Urazu umyslné sebeposkozeni? Ano Ne
Jakého pravdépodobného rozsahu? (procentualni vyjadreni)

Predpokladate, Ze Uraz zanecha trvalé nasledky? Ano Ne ‘ ‘

Adresa veterinarni ordinace

Jméno lékare IC Telefon

\% Dne Razitko a podpis |ékare
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