'L, 7v et ZDRAVOTHICKE POMOCKY

info@repom.cz @ REPOM.CZ tel: 775 660 333

FORMULAR K PRIDELENI ELEKTRICKEHO VOZiKU

Podminkou schvaleni uhrady elektrického voziku je splnéni kritérii:

- Dostatecné fyzické a mentalni schopnosti pro bezpecné uziti

elektrického voziku

- Trvalé tézké nebo trvalé Uplné omezeni schopnosti chlize na kratké
vzdalenosti k zajiSténi samostatné mobility v kombinaci s tézkou
poruchou funkce hornich koncetin a pfipadné trupu nebo

s chronickym onemocnénim, které neumoznuje zvysit zatéz a vyuziti

mechanického voziku

Max. rychlost 6 km/hod
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. 7v Lepét zDRAVOTHICKE POMOCKY

Z uvedenych moznosti v odstavcich Zadosti vyberte udaj dle
skutecnosti, nehodici skrtnéte. Prosime o Citelné vyplnéni Zadosti.

VyplIni pojisténec:
JMENO: et
P MENT oo

CiSIO POJISLENCE: vt eeeeeee et es e e (V= S

Trvalé bydliste:
ODBBC: i 2 G

Ulice, Cislo dOmMU: ..ceeveevieeieeecceeeeeeee e Telefon: ....oevveveveeennee

Adresa v dobé dodani voziku:
(@] o 1YL RO RURRURRUTRURRORTPRTO PSC: oo
Ulice, Cislo dOmMU: weceeveevieiieeeeeeeeeeeee e

Telefon: eeeeeeeeeeeeeeeene,

Zivotni podminky pojist&nce v misté pouzivani voziku:

Prostredi: méstské — venkovské Vstup do domu bez bariér: ano — ne
Terén: rovinaty — kopcovity Vstup do bytu bez bariér: ano — ne
Bydleni: samostatné — s rodinou

Nejmensi Sire dvefi vdomé.: ......... cmv byté: ............ cm

Site dvefi do vytahu: ............ cm



7 Lepét zDRAVOTIICKE PONDCKY
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Socialni postaveni: student — zaméstnanec — starobni dlichodce —
invalidni dlchodce

PojisSténec je — neni drzitelem Fidi¢ského prikazu

Dlivod Zadosti o elektricky vozik:

Dosud pouzivany vozik:

Mechanicky — znacka, typ fveeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeceeee e
od roku: ......coceeeeenennne.

PRISIUSENSTVI: oot e e,
Elektricky — znacka, typ: ccoeoueeieiiiciee e
od roku: ................

PIISIUSENSEVI: oo e e

Prohlaseni pojisténce:

Zavazuji se zajistit provadéni bézné udrzby noveé pridéleného
elektrického

voziku (mazani, pumpovani kol, dobijeni baterii apod.)

Datum: ..eeeeeeieceeee e, POdPIS: cvveee et



. 1vLepdt zRAvOTNICHKE
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Vyplni navrhujici Iékar — jedné z téchto odbornosti: REH, ORT, NEU,
v pripadé pozadavku na elektricky vozik prevazné interiérovy
zakladni —i INT

Télesné parametry pojisténce:

Vyska: ... cm, hmotnost: ... kg

Typ zdravotniho postizeni:

Dg.: zakladni

ol 1] [ TR SIOVY ..ttt
o/ 1] (o TR SIOVY .o
o/ 1] (o TR SIOVY .ot

Dle charakteru zakladni diagndzy je nutny nalez

- neurologicky, ortopedicky, eventualné dalsi:
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Neurologickeé vysetreni:
Dle neurologického vysetreni vozik indikovan: ano — ne
Datum: ...cccoeeeee et JMENO: i,

Podpis a razitko lékare .............

Ocni vysetreni oftalmologem:
Dle zavéru vysetreni je: schopen — neschopen
Datum: ....ccceccvveeeee. JMENO: e,

Podpis a razitko lékare: ...................

Ortopedické vysetreni:
Dle ortopedického vysetreni elektricky vozik indikovan: ano — ne
Datum: .....ccccevveeeeee. JMENO: e

Podpis a razitko |ékare: .....................



. 7 LEpSt zoRAVOTNICKE POMOCKY

info@repom.cz @ REPOM.CZ tel: 775 660 333

Psychologické/psychiatrické vysetreni:

Je zaméreno na schopnost pojisténce chapat principy silniéniho
provozu a zaroven na jeho schopnost bezpecné samostatné ovladat
rizeni elektrického voziku.

Dle uvedenych méritek je pojisténec: schopen — neschopen
Datum: ....eeeeeeeeen JIMENO: e,

Podpis a razitko: ..................

Interni vysetreni:

Vyplnuje se v pripadé, Ze indikace elektrického voziku vychazi

z internich onemocnéni, eventudlné se priklada dalsi vysvétlujici
odborny nalez véetné vysledkt dokladajicich rozsah a zdvaznost
postiZzeni, napr. zatéZové testy.

Datum: ceveeeeee e JMBNO: e,

Podpis a razitko lékare: ...............
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Rehabilitacni vysetreni:
Cilem je urcit funkéni kapacitu jedince — zjisténi svalové sily koncetin

(hornich a dolnich), koordinaci pohybu (svalovym nebo funkénim
testem)

Dle rehabilitacniho vySetreni vozik indikovan: ano — ne
Datum: ............ JMENO: oo,

Podpis a razitko: ..................

Pojisténec si navrhovany el. vozik vyzkousel a je schopen ho
bezpecné ovladat.

Datum: cccevveeeeeee e JMENO: e,

Podpis a razitko: ......ccccevveeevvennenns
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L. 7v Lepét ZDRAVOTHIONE POMUCKY

U nezletilych pojisténcu:
Zavazné prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

PIné zodpoviddme za bezpecénost ditéte, i ostatnich ucastniki
silnicniho provozu v souladu se zakonem ¢. 361/2000 Sb., o provozu
na pozemnich komunikacich, v platném znéni.

Datum: ...............
Jméno a prijmeni zakonného zastupce: .....ccoeevvvvevivvecceeeccneeenee,

Podpis zakonného zastupce: .......uvvvvveeevceviecceveeceiee e,

Soucasti zadosti jsou prilohy:

1)Zamérovaci protokol se vSemi vyplnénymi ndlezitostmi véetné
podpisu pojisténce/zakonného zastupce a technika dodavatele.
Véetné navrhu cenové kalkulace pri nezbytné individualni dpravé

2)u zapujéeného elektrického invalidniho voziku formular Prohlidka
ZP za ucelem vyrazeni z provozu — vyplni servisni technik
dodavatele a revizni technik



