
Zpráva ošetřujícího lékaře – 
Trvalé následky úrazu
Trvalé následky úrazu

Klient: Muž Žena RČ: 

Jméno: Příjmení:

Datum vzniku úrazu:

Údaje k úrazu a trvalým následkům:

Jaká končetina klienta je dominantní?		 Pravá		 Levá

Nastaly zjištěné změny výlučně úrazem?		 Ano		 Ne

Popis objektivních příznaků a poruchy funkcí těch částí organismu, které byly úrazem poškozeny

1. �Omezení hybnosti postiženého kloubu. Prosím uveďte omezení ve stupních a vyplňte i pro zdravý kloub.
Při poranění kloubů prstů ruky uveďte nedovření prstů do dlaně v cm, popř. nemožnost natažení.

2. Viklavost kloubu

4. Ostatní trvalé následky

3. Jizvy – přesná lokalizace, délka či plocha, tvar a charakter. V případě plošných jizev uveďte Váhu a výšku klienta.

Normální Hypertrofická Keloidní Váha Výška

flexe L P abdukce L P

extenze L P addukce L P

zevní rotace L P pronace L P

vnitřní rotace L P supinace L P
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Zpráva ošetřujícího lékaře – 
Trvalé následky úrazu
Trvalé následky úrazu

Lékař: Datum vypracování: Podpis a razítko lékaře:

V nezbytných případech prosíme o spolupráci při zapůjčení RTG snímků pro posouzení trvalých následků odborným lékařem pojišťovny, popř poskytnutí 
fotokopií posledních odborných zpráv, aby nám mohl klient poskytnou společně s tímto vyplněným formulářem.

2

5. Byla poraněná končetina/orgán již před úrazem postižena? Pokud ano, uveďte kdy, a v jakém rozsahu

6. Je léčení úrazu ukončeno a jedná se o setrvalý stav? Pokud nikoli – rozepište.

7. Uveďte další onemocnění, která mají vliv na celkový rozsah trvalých následků (např. diabetes, neurologické, cévní onemocnění apod.)

8. Ostatní zdravotní sdělení
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