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FORMULAR K PRIDELENI ELEKTRICKEHO VOZIKU

Podminkou schvaleni thrady elektrického voziku je splnéni nasledujicich kritérii:

1)

2)

3)

Pojisténec musi mit prokazatelné dostatecné fyzické a mentdlni schopnosti pro
bezpec¢né uziti elektrického voziku k zajisténi samostatné mobility;

Trvalé t€zké nebo trvalé uplné omezeni schopnosti chiize na kratké vzdalenosti v
kombinaci s tézkou poruchou funkce hornich koncetin a pfipadné trupu, nebo v
kombinaci s chronickym onemocnénim, které neumoziuje zvysit zatéz a vyuziti
mechanického voziku;

Zapujceny elektricky vozik s uhradou z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi
musi byt sefizen na maximalni rychlost 6 km/hod.

Soucasti zadosti jsou nésledujici ptilohy:

b)

Zamé&fovaci protokol se vSemi vyplnénymi ndleZitostmi vcetn€ podpisu
pojiSténce/zakonného zastupce a technika dodavatele. Vcetn€ ndvrhu cenové
kalkulace pfi nezbytné individudlni Gprave,;

Svalovy test, popt. funkéni test, v ptipadé€, ze indikace elektrického voziku vychazi z
internich onemocnéni, zatéZovy nebo funkeni test.
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Vyplni pojiSténec:

JMéno:.. ... Prijment:.........ooiii
Cislo POJiStENCce:. .....ueveeeeii e, VK
Telefon:......ooeeiiiiiiiiiie, Emaili...ooo
Trvalé bydliste:

O et

Ulice, CiSlo domu:.....oooen i PSCiririni.

Zivotni podminky pojiSténce v misté pouzivani voziku:

Prostiedi: méstské — venkovské Vstup do domu bez bariér: ano — ne
Terén: rovinaty — kopcovity Vstup do bytu bez bariér: ano — ne
Bydleni: samostatné — s rodinou Nejmensi Sife dveti v domé: ......... cm
Nejmensi Sife dvefi v byté: ............ cm Site dveii do vytahu: ............ cm

Socialni postaveni: student — zaméstnanec — starobni diichodce — invalidni dichodce
Pojisténec je — neni drzitelem fidi¢ského prukazu

Duivod zadosti o elektricky vozik:
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Vyplni navrhujici 1ékar

Nutna jedna znasledujicich odbornosti: REH, ORT, NEU, v pfipad¢ pozadavku na
elektricky vozik prevazné interiérovy zakladni i INT.

T¢lesné parametry pojisténce:

[ 1] (0 J ] 10 )
[ 1] (0 J S OV Y e et
Cislo..ooviiiiiii, SOV e

Neurologické vySetieni:

StANOVISKO LEKATE: ..ottt e e

Podpis a razitko 1€Kate: ...........oiiii i s
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Oc¢ni vySetieni oftalmologem:

StANOVISKO LEKATE: ..ottt e e e

Podpis @ razitko 18KATe: .........couiiiti it e

Ortopedické vySetieni:

StANOVISKO LEKATE: ..ottt e e e e e

Podpis @ razitko 1EKATE: ... ..ot e

Psychologické/psychiatrické vySetieni:

StANOVISKO LEKATE: oottt e

Je zamé&feno na mentalni schopnost pojisténce chéapat principy silni¢niho provozu a zaroven
na jeho schopnost bezpecn¢ samostatné ovladat fizeni elektrického voziku.

Dle uvedenych méfitek je pojisténec: schopen — neschopen

Podpis a 1azitko 1€KATe: .........oiiii i e
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Interni vySetieni:

StANOVISKO LEKATE: ..ottt e e e

Vypliyje se v ptipad¢, ze indikace elektrického voziku vychazi z internich onemocnénti,
priklada se dalsi vysvétlujici odborny ndlez véetné vysledkl dokladajicich rozsah a
z&vaznost postizeni, napt. zatéZové testy nebo funkéni testy.

Dle zavéru vySetieni je: schopen — neschopen

Podpis a razitko 16KaTe: .........ooiiiiii

Rehabilitaéni vySetieni:

StANOVISKO LEKATE: oottt e e e e

Cilem je urcit funkéni kapacitu jedince — zjisténi svalové sily koncetin (hornich a dolnich),
koordinaci pohybu (svalovym nebo funkénim testem).

Dle rehabilitacniho vySetfeni vozik indikovéan: ano —ne

Podpis a 1azitko 1EKATe: .........ooeiii i e e
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Vyplni technik dodavatele dle zamérovaciho protokolu:

Podpis a razitko technika: ....... ..o e

W o

U nezletilvch pojisténca vyplni zakonnv zastupce:

Zavazné prohlaseni zdkonnych zastupcu ditéte.

PIn¢ zodpovidame za bezpecnost ditéte i ostatnich ti€astnikt silni¢niho provozu v souladu se
zakonem ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, v platném znéni.

Podpis ZAkonn€ho ZAStUPCE: .....neirii i e
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