
 
 
Czy znasz numer swojego przedstawiciela?  TAK       NIE 
Wpisz jego numer   
 
 
 
Data wypadku (m iesiąc, rok)       
 

 
K im  b ył p oszk od ow an y? 
K ierujący     TAK      NIE 
Pieszy       TAK     NIE 
P asażer      TAK      NIE  
K obieta (w ypadek w  czasie ciąży)   TAK     NIE 
Inna osoba      TAK        NIE 
 
O d n iósł ob rażen ia w  w yn ik u : 
Wypadku komunikacyjnego    TAK     NIE 
Wypadku w  rolnictwie     TAK      NIE 
B łędu w  sztuce  m edycznej    TAK      NIE 
Wypadku w pracy     TAK      NIE 
Wypadku w skutek zaniedbania innej osoby  TAK      NIE 
Innego wypadku     TAK      NIE 
 
D ozn an e ob rażen ia/u szk od zen ia ciała 
W ypadek śm iertelny      TAK      NIE 
O gólne potłuczenia     TAK      NIE 
G łow a       TAK      NIE 
Twarz      TAK      NIE 
N arządy w zroku     TAK      NIE 
S łuchu      TAK      NIE 
S zyja narządy w ew nętrzne    TAK      NIE 
Klatka piersiowa    TAK      NIE 
Brzuch i narz wew     TAK      NIE 
Narz mocz-płciow e    TAK      NIE 
Zatrucia     TAK      NIE 
 
K ręgosłup naruszony      TAK      NIE 
K ręgosłup uszkodzony     TAK      NIE 
U kład nerw ow y      TAK      NIE 
Miednica     TAK      NIE 
 
 
 
Inne lekkie obrażenia      TAK      NIE 
Inne cieżkie obrażenia    TAK      NIE 
K obieta (w ypadek w  czasie ciąży)   TAK      NIE 
 
 
 
L eczenie zakończone     TAK      NIE  
R ehabilitacja zakończona   TAK      NIE 
Potrzeba operacji plastycznej   TAK      NIE 

 

 
Sprawca wypadku ustalony     
                                          TAK        NIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K oń czyn y górn e: 
Ł opatka    
  
R am ię, staw  łokciow y,     TAK      NIE 
przedram ię     TAK       NIE 
Bark      TAK      NIE 
N adgarstek, śródręcze,palce  TAK      NIE 
 
K oń czyn y doln e: 
Biodro     TAK      NIE 
Udo, kolano, 
Podudzie    TAK      NIE 
Stawy skokowe, stopa   TAK      NIE 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



  

 
Im ię i N azw isko                          
 
Miejsce zamieszkania   woj.          miasto  
 
Rok urodzenia      
 
Opis dodatkowy   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Telefon kontaktowy  
 
  Tel.stacjonarmy 

  Tel.kom. 

 
  adres email  
 
 
 


