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LR poverne  Allianz ()

Slovenskd poistoviia
Priloha k hlaseniu poistnej udalosti

Uréenie obmedzeného rozsahu pohybu v kiboch hornych a dolnych konéatin

Prosime lekara, aby pri uréovani rozsahu obmedzenia pohybov v kiboch uviedol tdaj vzdy v porovnani so zdravov kongatinou:

Meno pacienta: Rodné cislo: Datum urazu:

PHK LHK

Rameno - elevacia
abdukcia
z predpazenia abdukcia
addukcia z predpazenia
extenzia
addukcia
vnutorna rotacia
rotacia vonkajsia

Laktovy kib - extenzia
flexia
pronacia
supinacia
Zapastny kib -  dorzalna flexia

palmarna flexia
radialna flexia
ulnarna flexia

PDK LDK

Bedrovy kib - extenzia
flexia
abdukcia
addukcia
vnutorna rotacia
vonkajsia rotacia
Kolenny kib - extenzia
flexia
vnutorna rotacia
vonkajsia rotacia
Clenkovy kib -  dorzalna flexia
plantarna flexia
pronacia
supinacia
addukcia
abdukcia

Jazvy na tvari, resp. rukach a prstoch

Prosime Vas o podrobné popisanie jaziev vzniknutych urazom, ktory utrpel nas klient a Vas pacient (rozmery, charakter, umiestnenie).
Taktiez by sme Vas chceli poziadat o vyjadrenie, ¢i mal pred uvedenym Urazom jazvy na tvari, resp. na ruke a prstoch. V pripade, ze mal, prosime,
aby ste zakresilili aj tieto jazvy - farebne odlisené, ak nie, prosime o potvrdenie tejto skutocnosti pisomne.

Vel'kost jazvy (cm): Charakter jazvy (normalna, hypertroficka, keloidna):
Umiestnenie (zakreslenie na maketu):
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