MEDICINSKI UPITNIK
ZA OSIGURANI SLUCAJ SMRTI OSIGURANIKA

Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, OIB 45237012600, R. Frange3a Mihanovica 9, 10110 Zagreb, Hrvatska

SAVA

OSIGURANIJE

Ovaj Medicinski upitnik ispunjava se zbog dokumentiranja svih okolnosti relevantnih za nastanak, pocetak i uzrok bolesti, koja je zavrsila smréu Osiguranika
Vazno je evidentirati sve odlu¢ne datume i okolnosti, mjerodavne za tijek bolesti, kao i podatke o zavrsnoj fazi bolesti.

Osiguranik | Prezime Ime Datum rodenja

Postanski broj  Mjesto rodenja Zanimanje

lzvod Datum smrti Mjesto Zupanija
iz matiéne ‘ ‘ ‘
knjige umrlih | ‘ | ‘ |||

Ovlasteni | Prezime Ime Telefon
lijeénik ‘ ‘ ‘ ‘

Postanski broj  Mjesto Adresa

Pitanja 1. Jeste li Vi lije¢nik
ovlastenom obiteljske medicine Osiguranika?

liie&nik
fjecniku 2. Ako DA, od kad se zdravstveni karton
Osiguranika vodi u Vasoj ordinaciji? ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘

[IDA[ |NE

3. Koji je lijecnik prije Vas
lije¢io Osiguranika?

4. Koje je oboljenje uzrokovalo
smrt Osiguranika?

W

. Kad je zapoceo postupak lijecenja
bolesti opisane pod broje 4.7 | ‘ \ | | ||

N

. Prema dostupnim podacima i
uocenim simptomima, mozete li ‘ |
navesti kad je zapocela bolest? ‘ ‘ ‘ | ‘

~

. Sto je prema Vagem misljenju
moguci uzrok bolesti?

(o]

. Jesu li prethodna patoloska stanja DA [ | NE
postojala istodobno? [ u

Ako jesu,molimo Vas da ih opiSete
i naznadite otkad traju?

Nl

. Postoje li podaci ili Vase saznanje o
provodenju Osiguranikovog lijecenja
u javnoj ili privatnoj medicinskoj
ustanovi, a vezano uz patoloska stanja
povezana s bolescu koja je rezultirala
smréu Osiguranika?

[IDA[ |NE

Ako DA, molimo Vas da opisete
gdje i kada je bilo takvo lijecenje.

10. Smatrate i da postoji
uzro¢no-posljedi¢na veza bolesti i [ IDA [ INE
prijasnjih patoloskih stanja pacijenta?

—_
—_

. Postoje li prema Vasim saznanjima
u povijesti obitelji Osiguranika neka
patoloska stanja koja bi mogla biti
povezana s njegovom krajnjom bolesc¢u?

[IDA[ |NE

12. Tko je dijagnosticirao krajnju bolest
Osiguranika?
Molimo upisati ime i prezime lije¢nika,
njegovu adresu i datum kad je zatrazen
njegov strucni savjet.

13. Postoji li izvjestaj autopsije
(histoloski, toksikoloski)?
Ako DA, koji su rezultati?

[IDA[ |NE

Ispunjeni Upitnik u zatvorenoj koverti poslati na adresu:
Sava osiguranje, d.d. - Podruznica Hrvatska, SluZba Steta, R. Frange$a Mihanovica 9, 10110 Zagreb

Mjesto i datum M.P. Potpis lije¢nika

QF-5-648




