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& 8 . PECAT LEKARA
Dobrovoljno zdravstveno osiguranje

Obrazac o lekarskom pregledu

Izjava podnosioca molbe

Molimo da lekar odgovori na sledeca pitanja ili da ih pregleda zajedno sa podnosiocem molbe, ukoliko je vec odgovorio na njih.

PREZIME, IME (I DEVOJACKO PREZIME) DATUM ROBDENJA
OBRAZOVANIE ZANIMANIE KOJE OBAVLIATE

ADRESA (ULICA, GRAD | POSTANSKI BROJ, DRZAVA)

Molimo da obelezite odgovarajuci odgovor. (ukoliko je odgovor DA, napisite i dodatne detalje)

1. Da li je neko od Vasih blizih rodaka pre 65. godine imao visok krvni pritisak, NAVEDITE BOLEST | LICE IZ VASE PORODICE KOJE JE IMALO BOLEST
bolesti srca i krvotoka, Secernu bolest ili bilo koju naslednu bolest?

2. a) Da li imate bilo kakve zdravstvene tegobe? UKOLIKO IH IMATE, OPISITE IH
b) Da li je Vasa radna sposobnost umanjena? ZASTO | KOLIKO DUGO
b) Da |i ste tokom poslednjih pet godina bili nesposobni za rad vise od KADA | ZASTO

cetiri nedelje uzastopno?

3. Da li imate tegobe ili ste mozda imali tegobe zbog bolesti, smetnji i nepravilnosti
funkcionisanja sledecih organa organa odnosno sistema:

a) disajni organi - astma, ponavljajuci bronhitis, upala pluca, plucna KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
tuberkoloza itd.?

b) srce ili krvotok - visok krvni pritisak, bolesti krvotoka, sr¢ani napad, sr¢ana KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
mana, srcana oboljenja, palpitacije, infarkt, upala vena, prosirene vene ili
druga oboljenja?

c) nervni sistem ili psihicke smetnje - epilepsija, vrtoglavica, paraliza, upala KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
nerava, depresija ili druga oboljenja?
Da li ste nekada pokusali samoubistvo?

d) sistem za varenje - hiatus hernia, gastricni ulkus i ¢ir na dvanaestopalacnom KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
crevu ili druga oboljenja Zeluca ili creva poput upala, krvarenja, hemoroida,
bolesti jetre, Zucne kese, pankreasa?

e) urinarni sistem i reproduktivni organi - bubrezi, urinarni trakt, besika, KOJE BOLEST TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
prostata, kamenje u bubrezima, krv ili belancevine u urinu ili druga oboljenja?

f) metabolizam i krv - Secerna bolest, povisen holesterol, giht, nepravilnosti u radu KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
stitne Zlezde ili druge hormonske smetnje, anemije, smetnje zgrusavanja krvi ili
druga oboljenja?

g) imuni sistem i infektivne bolesti - SIDA, HIV infekcija, polno prenosive bolesti, KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
hepatitis, tropske bolesti ili druga oboljenja?

h) koza - ekscemi, alergije, gljivicne bolesti, psorijaza, rak koze ili druga KOJE BOLEST TRAJANIE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
oboljenja?
i) misi¢no - skeletni sistem (kosti, veze, kicma, diskus, misici, tetive) KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA

bolesti krsta, vrata ili ramena, reuma ili druga oboljenja?

j) o€i - smanjena ostrina vida, refrakcione smetnje, bolesti mreznjace ili DIOPTRIJA LEVO OKO DIOPTRIJA LEVO OKO

druge tegobe?
k) usi - upale, problemi sa sluhom ili druge tegobe? KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA
|) druge bolesti, smetnje ili problemi koji nisu nabrojani iznad - urodene KOJE BOLESTI TRAJANJE, KADA | LECENJE IME | PREZIME LEKARA

bolesti, deformacije, tumori, rak itd.?



Molimo da obelezite ndgnvarajufi ndgnvnr. (ukoliko je odgovor DA, napisite i dodatne detalje)

4. Odgovaraju samo zene:
a) Da li ste trudni? OCEKIVANI DATUM POROBAJIA IME | ADRESA LEKARA

Ukoliko jeste, da |i se do sada trudnoca odvijala normalno?
b) Da li ste nekada imali ginekoloske probleme ili bolesti dojki? KOJE BOLESTI KADA TRAJANIE LECENJE

5. Da li ste bilo kada imali neku nezgodu, povredu ili trovanje koji su zahtevali POSLEDICE
lecenje u bolnici ili operaciju?

6. a) Da |i ste nekada morali da obavite lekarski pregled, bili na lecenju ili ste imali ZASTO
operaciju u bolnici ili slicnoj zdravstvenoj instituciji?

b) Da li Vam je lekar nekada savetovao da uzmete odmor, pocnete sa dijetom
ili bilo kakvom terapijom? Da li je mozZda planirana bilo kakva terapija?

c) Da li je planirano lecenje u bolnici ili bilo kakva operacija?
d) Da li Vas je tokom poslednjih 5 godina lecio ili ste se savetovali sa
- psihoterapeutom (na primer psihijatar, psiholog)?

- kiroprakticarom, fizioterapeutom?
e) Da li Vam je lekar nekada prepisao lekove na vise od 4 nedelje?

f) Da li ste nekada bili leceni rendgenskim zracima (zracenje, radioaktivni REZULTAT
izotopi)?

7. Da li ste morali tokom poslednjih 5 godina da obavite specijalisticke
preglede/testove, npr. rendgen, racunarska tomografija, magnetna rezonanca,
ultrazvuk, EKG, elektroencefalogram (EEG), endoskopija itd.?

8. Da li ste radili test na SIDU koji je pokazao pozitivan rezultat ili mogucnost
pozitivnog rezultata?

9. a) Da li se bavite sportom? VRSTA KOLIKO CESTO
b) Da li pusite? KOLIKO PUSITE DNEVNO
c) Da li pijete alkohol? KOLIKO NA DAN
d) Da li uzimate tablete protiv bolova, tablete za uspavljivanje, sredstva za KOLIKO NEDELING 0D KADA

umirenje itd.?

e) Da li ste nekada uzimali drogu? KADA POSLEDNII PUT
10.a) Sa kojim lekarom - specijalistom ste se poslednji put savetovali? ZASTO KADA

b) Da li ste se tokom poslednijih 5 godina savetovali sa jos nekim lekarom
koga niste naveli?

c) Koji lekar je najbolje upoznat sa Vasim zdravstvenim stanjem? PREZIME | ZDRAVSTVENA USTANOVA

Izjavljujem da sam odgovorio na pitanja istinito i potpuno. Dozvoljavam(o) svim lekarima, zdravstvenim i drugim ustanovama da daju osiguravajucoj kuci sve podatke o mom zdravstvenom
stanju odnosno podatke koji bi uticali na procenu visine opasnosti i za ustanovljavanje obaveza osiguravajuce kuce.

MESTO DATUM POTPIS PODNOSIOCA MOLBE

Upozorenje lekaru koji obavlja pregled:

Molimo da obavite sve potrebne preglede koji su navedeni na sledecim stranicama. Dodatni pregledi bice placeni samo u slucaju da ih osiguravajuca kuca izricito zahteva (vidi
stranu 1).



Lekarski pregled

Molimo da upisete sve patoloske i nespecificne nalaze

Molimo da obelezite ndgnvarajut’i ndgnvnr. (ukoliko je odgovor DA, napisite i dodatne detalje)

11.a) Datum pregleda

b) Da li ste nekada imali ginekoloske probleme ili bolesti dojki?

c) Da li ste sa podnosiocem molbe u srodstvu?

12.a) Visina (bez cipela)/tezina (bez odece)

b) Da li je podnosilac molbe naizgled zdrav i njegova spoljasnost odgovara
njegovim godinama?

13. Koza
a) Da li na kozi primecujete bilo kakve znakove koznih bolesti (osip, Cirevi,
otoci itd.)?

b) Da li primecujete oziljke ili sumnjive belege?

14. Disajni organi
a) Da li Cujete Sistanje ili kasalj?

b) Da li je vidljiva bilo kakva nepravilnost u obliku zakrivljenosti grudnog kosa?

c) Da li su rezultati perkusije i auskultacije nenormalni?

d) Da li primecujete bilo kakve druge znakove bolesti disajnih organa?

15. Srce i krvotok
a) Pozicija apeksa - da li je na tipicnom mestu?

b) Da li su tonovi srca nenormalni (glasnoca, gubljenje)?

c) Da li €ujete Sum na srcu?
Ukoliko je odgovor potvrdan.

Sistolni?

Dijastolni?

Tacka maksimalne glasnoce i Sirenja

Da li je Sum na srcu organski?

d) Krvni pritisak, puls
Ponovite merenje ukoliko je rezultat bio vise od 140/90 mmHg

e) Da li je puls aritmican?

f) Da li je puls arterije dorzalis pedis opipljiv obostrano?

g) Da li su €ujni vaskularni zvuci?

h) Da li postoje znakovi insuficijencije ili dekompenzacije (kratki udisaji,

cijanoza, edemi)?

i) Da li su vidljive prosirene vene?

16. Organi za varenje i trbusna duplja
a) Da li primecujete bilo kakve promene na jeziku, krajnicima, trecem
krajniku, glasnim zicama ili griu?

b) Da li prilikom pregleda i pipanja stomaka primecujete bilo kakve promene
(zeludac, jetra, Zucna kesa, slezina, aorta, creva)?

¢) Da li primecujete bilo kakve znakove bolesti sistema za varenje?

d) Da li ima bruh?
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Molimo da obelezite odgovarajuci odgovor. (ukoliko je odgovor DA, napisite i dodatne detalje)

17. Urogenitalni organi

a) Samo za muskarce:
Da li postoji sumnja na bolest urogenitalnih organa (testisi,
prostata, epididimis)?

b) Samo za zene:
Da li postoji sumnja na bolest urogenitalnih organa ili na
patoloske promene na dojkama?

18. Nervni sistem / cula
a) Da li primecujete znakove bolesti cula, narocito slabovidost ili
nagluvost?

b) Da li ste ustanovili nenormalne reflekse (zenicni, trbusni, pateralni,
Ahilov, Babinski)?

c) Da li primecujete bilo kakve znakove mentalne bolesti ili bolesti
nervnog sistema?

19. Misicno - skeletni sistem
a) Da li primecujete bilo kakve deformacije?
b) Da li primecujete znakove bolesti kicme?

c) Da li primecujete bilo kakve bolesti misica, kostiju ili veza?

20. Razlicito
a) Da li primecujete uvecane limfne ¢vorove?

b) Da li je stitna Zlezda nenormalna po velicini i strukturi?
c) Da li postoje znakovi hormonske neravnoteze (u vezi sa polnim Zlezdama,
stitnom zlezdom, hipofizom)?
d) Da li primecujete i neke druge abnormalnosti?
21. a) Da li sumnjate da je podnosilac molbe alkoholicar, strastveni pusacili

tabletoman ili da je zavisan od droge?

b) Da li su zanimanje ili nacin zivota podnosioca molbe takvi da ugrozavaju
njegovo zdravlje?

¢) Da li mozda znate i za neke druge faktore rizika?
d) Da li smatrate da su potrebne bilo kakve druge mere (ponovni pregled,
terapija, promena nacina zivota)?

22. Konacna ocena

NAPOMENE

Vaizno:
Molimo da lekar podnosiocu molbe ne daje informacije koje bi mogle da uticu na odluku osiguravajuce kuce u pogledu zakljucivanja osiguranja.

Izjavljujem da sam podnosioca molbe pregledao i odgovorio na pitanja u skladu sa strucnim i etickim pravilima.

MESTO DA TLIM POTPIS LEKARA



