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DOTAZNIiK
POJISTENI ODPOVEDNOSTI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB ZA UjMmU

Pojistnik (zdjemce o pojisténi):

Jméno, prijment, titul/ nazev: 1€o/RC:

Adresa bydlisté/ sidla:

Korespondenéni adresa (je-li odli¥na od adresy bydlisté/ sidla):

Jednajici - titul, jméno, funkce:

Telefon: E-mail: Fax:
Mobilni telefon:
Rok zahajent éinnosti: Hrubé roéni prijmy™:

TVP Zdravotnického zarizent: (zaskrtnéte jednu z nize uvedenych moznosti)

] poliklinika nebo obdobné zatizent
[] ambulantni zafizent s vice ordinacemi (pracovisti) — uvedte jejich pocet: ...................
[[] samostatna ordinace (pracovisté) |ékate/ zdravotnického pracovnika

[ lékarna > a) [] s piipravou léka b) [] bez piipravy lékd

[ ] zdravotnické zatizent poskytujici Llizkovou pééi — uvedte typ (emoenice sanatorium, LONL): .

L] ENY = SPOCUFIKUTEE: oo ettt

Obor poskytované zdravotni péée (specializace): “ et

Forma poskytovani zdravotni péce:
[] ambulantni, domaci nebo jednodenni (bez ltizkové)
[] lazkova (piipadné spole¢né s ambulantni, domaci nebo jednodennt)

L] I8 = SPOCUFIKUTEE: ..ot

Pozadované datum poéatku pojisténi: .................................

Pozadovana doba trvani pojistént: [J1ro [ ]2 roky [ 13 roky

PoZadovany rozsah pojisténi:

] profesni odpovédnost + odpovédnost za $kodu zptisobenou vadou vyrobku

[] profesni odpovédnost + odpovédnost za $kodu zptisobenou vadou vyrobku + obecna odpovédnost

! piijmy pfed zdanénim za piedchozi rok/ u nové zahdjené ¢innosti pfedpokladané hrubé piijmy za prvni rok
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Pozadovany limit pojistného plnéni (K¢): Pozadovana spolutiéast (Ko):
[]1.000.000 [] 5.000.000 ] 1.000 []10.000
[]2.000.000 []10.000.000 [] 2.500 []20.000
[]3.000.000 (] 15.000.000 [] 5.000 []50.000
[] 4.000.000 (] 20.000.000

Poéty lékard, zdravotnickych pracovnikd, lizek a zdroji radioaktivniho zafeni (RTG..):

Kéd: Specifikace: Pocet:

lékaF oboru: chirurgie (ve. cévni, détské, neurochirurgie, plastické chirurgie),
70 | ortopedie, urologie, gynekologie a porodnictvi, stomatologie (zubni lékastvi),
anesteziologie a intenzivni medicina, radiologie a zobrazovaci metody?

lékaF jiného oboru neZ: chirurgie (ve. cévni, détské, neurochirurgie, plastické
chirurgie), ortopedie, urologie, gynekologie a porodnictvi, stomatologie (zubni

lékaFstvi), anesteziologie a intenzivni medicina, radiologie a zobrazovaci metody
2

71

72 | farmaceut (magistr farmacie)?

73 | farmaceuticky asistent (u pojisténi lékaren)?

74 | odborny zdravotnicky pracovnik? (pracujici bez odborného dohledu)

pomocny zdravotnicky pracovnik® (pracujici pod odbornym dohledem/ ptimym

> vedenim)

76 l&zko v nemocnici

87 |luzko v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych

77 | lazko v Llé¢ebné tuberkulézy a respiraénich nemoci

78 | lazko v psychiatrické lé¢ebné

79 lazko v rehabilita¢nim astavu

80 lazko v lazeriské lé¢ebné

81 lGZko v ozdravovné

82 laZko v sanatoriu

83 | lizko v détském domové pro déti do ti let

84 | lazko v jiném specializovaném Ustavu

85 | zdroj radioaktivniho zafeni pouzivany k lé¢bé

86 | zdroj radioaktivniho zafeni pouZivany k diagnostice

Dalsi informace:
Zachranna sluzba: [Jano [] ne

Lékarna (u pojidténi nemocnic, poliklinik apod): [] ano [] ne

2 Vsechny osoby, které jsou &inné v pfislusném zdravotnickém zafizeni (bez ohledu na to, jestli jde o zaméstnance nebo osoby
spolupracujici na jiném zakladg), véetné poskytovatele zdravotnich sluzeb — fyzické osoby.
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PoZadovana pfipojisténi:

Pozadovany sublimit? (K¢):

[]Z - movité véci prevzaté a uzivané*

[] G - naklady zdravotni pojistovny a regresy organti
nemocenského pojisténi -zaméstnanci*

|:| H - pfenos viru HIV

[] K - kosmeticka a plasticka chirurgie

[ N - rozéifent nakazlivych chorob

[] O - nemajetkova tjma (ochrana osobnosti)

[] C - ¢ista financ¢ni $koda (pFedpis zdrav. pomaicky)

[T — umélé prerudent t&hotenstvi (za ptimou finanéni
dhradu)

[ ] MA — péce na zakladé smlouvy s jinym zdravotnickym
zatizenim (pouze ambulantni)

shodny s limitem pro zakladni pojisténti

[ ] ML — péce na zakladé smlouvy s jinym zdravotnickym
zaf{zenim (i Lazkova)

shodny s limitem pro zakladni pojisténti

zdravotnického zafizeni) za Gjmu ($kodu)?

Jste/ byl jste jiz pojistén na odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb (provozovatele

[]ne [Jano |[]uKooperativy:

> Cislo pojistné smloUVY: . .coceeiiiee e

[] ujiného pojistitele

® a) pojistént trva []

D MUt pLRENT: oo

* b) pojidténi zaniklo/ zanikne [ ] dne: .........

Jina pojisténi sjednana u Kooperativy:

druh pojisténti: ¢islo pojistné smlouvy:

3 sublimit nesmi prevysit limit plnéni pro zakladni pojisténi

4lze sjednat pouze v piipadé, Ze je sjednano také pojisténi obecné odpovédnosti (k rozsahu pojisténi ,,PVO®)
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Bylo v minulosti odmitnuto pFedlozeni nabidky na pojisténi Vas$i odpovédnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb (provozovatele zdravotnického zafizeni) za Gjmu ($kodu); bylo Vam takové pojisténi
vypovézeno ¢i bylo zamitnuto jeho prodlouZeni?

[]ne

[ ]ano = uvedte pojistitele @ UPFESNELE: ...........oeoouveeeeeoeeeoe oo

Jsou nebo byly v pfedchozich péti letech proti Vam uplatiiovany naroky na nahradu Gjmy ($kody) z titulu
odpovédnosti za Gjmu (8kodu) v souvislosti s poskytovanim zdravotni péée nebo v souvislosti
s provozem zdravotnického zafizeni?

[ ne

L] an0 = Uvedte POArOBNOSTL: ... oottt et

Jsou Vam znamy skuteénosti, které by mohly vést k uplatnéni naroku na nahrady Gjmy viiéi Vam?

[1ne

L] an0 = Uvedte POArOBNOSTL ... oottt

Bylo proti Vam, Vasemu spoleéniku, zaméstnanci & jiné osobé pro Vas €inné v poslednich péti letech
vedeno trestni, disciplinarni nebo jiné Fizeni vsouvislosti sporusenim povinnosti
pii poskytovani zdravotnich sluzeb?

ne

[ ] ano = uvedte podrobnOStL .......co...oooiocioei oottt

Pojistnik (zijemce o pojisténi) potvrzuje, ze viechny Gdaje uvedené v tomto dotazniku odpovidaji
skuteénosti a bere na védomi, Ze dojde-li na zidkladé dotazniku k uzavieni pojistné smlouvy, je
povinen v pribéhu doby trvani pojisténi bez zbyteéného odkladu oznamit pojistiteli vSechny
piipadné zmény v téchto udajich.

Voo dN€ e
podpis pojistnika (zajemce o pojisténi)
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