OPINIA I USTALENIA LEKARZA WETERYNARII
UBEZPIECZENIA PSOW I KOTOW

I. Dane poszkodowanego wypetnia whagciciel zwierzecia

Imie i nazwisko/nazwa PESEL

adres: [T 1-[T 11 [ |
Kod pocztowy Miejscowos¢

| LI LTI

Ulica Nr domu Nr lokalu

I1. Opis zwierzecia

Imie Gatunek Rasa Pte¢

Wiek Umaszczenie Numer identyfikacyjny Znaki szczegdlne

I1I. Podstawowe informacje o szkodzie

Data nagtego zachorowania/wypadku* Diagnoza

Opisa¢ wykonane zalecenia lekarza

Jezeli nie wezwano lekarza weterynarii to dlaczego?

Data padniecia/uspienia* Co sie stato ze zwtokami?

1IV. Opis zdarzenia wraz z podaniem objawdw choroby/wypadku*

V. Wysokos$¢ poniesionych kosztéw i z jakiego tytutu:

Leczenia zwierzecia Smierci padniecia/uspienia* zwierzecia Usuniecia zwtok wraz z kosztami pochéwku zwierzecia

Uwaga: wypetniong ,Opinie i ustalenia lekarza weterynarii” nalezy dostarczy¢ PZU S.A. niezwitocznie, zataczajac oryginaty faktur (rachunkdw) za poniesione koszty np. badan, lekdw, zabiegéw
chirurgicznych, operacji, kosztow pobytu w klinice oraz ksigzeczke zdrowia/paszport zwierzecia.

Miejscowosc¢ Data Podpis wtasciciela zwierzecia

Wypetnia lekarz weterynarii

VI. Dane poszkodowanego
Nalezy ponizej udzieli¢ odpowiedzi, nie pozostawiajgc miejsc niewypetnionych.

Imie i nazwisko/Nazwa

Adres: | [ |-[ [ [] | |

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Nr domu Nr lokalu

VII. Nazwa i adres lecznicy weterynaryjnej | |

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt, kapitat wptacony w catosci, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, www.pzu.pl, infolinia: 801 102 102



VIII. Opis zwierzecia stwierdzony podczas badania
[ Jest zgodny O Nie jest zgodny z podanym w pozycji II

| |

W razie niezgodnosci z opisem podanym w pozycji II nalezy wykazac te r6znice rodzaj i numer ksigzeczki zdrowia/paszportu*

stan utrzymania zwierzecia w dniu pierwszego badania

Ozly O Sredni O Dobry O lInny |
Uwagi
IX. Informacje o chorobie (wypadku)
Pierwsze informacje o [ chorobie O wypadku uzyskano w dniu | | |—| | |—| | | | | 0 godz. D:I 5 D:I
Data Godzina
Wezwania lekarza weterynarii Udzielenie pomocy weterynaryjnej
HEEEECEEEERERHEER LD -LE-C P L] |
Data Godzina L.p.ks.lecz.zw Data Godzina L.p.ks.lecz.zw
HEEEECEEEEREEHEER EEECEECEEEEREER NN |
Data Godzina L.p.ks.lecz.zw Data Godzina L.p.ks.lecz.zw
LL-CD-CE P DL NERCEECEEEEREEHEEN |
Data Godzina L.p.ks.lecz.zw Data Godzina L.p.ks.lecz.zw
L= -0 LT NERCEECEEEEREEHEEN |
Data Godzina L.p.ks.lecz.zw Data Godzina L.p.ks.lecz.zw
Padniecie / uspienie* zwierzecia ’ ’ ’—’ ’ ’—| | | | | | |
Data Na wniosek

X. W momencie skierowania zwierzecia do uspienia

a) Rozpoznane przezyciowo stadium choroby byto uleczalne / nieuleczalne*

b) Istniato prawdopodobienstwo padniecia zwierzecia: w najblizszym czasie/ w pdzniejszym okresie/ nie grozito padniecie*
c) Konieczne byto bezzwtoczne skrocenie cierpien zwierzecia, ktdre ulegto wypadkowi lub zdarzeniu losowemu w postaci:
ognia / powodzi / huraganu / $niegu/ piorunu / lawiny / obsuniecia sie ziemi*

XI. Diagnoza choroby (zmian spowodowanych wypadkiem) i przyczyna ktéra jg wywotata

XII. Opis leczenia (jezeli nie przystapiono do leczenia, nalezy podac przyczyne)

XIII. Jakie zalecenia w celu wyleczenia chorego zwierzecia wydane zostaty jego wiascicielowi?

XIV. Z powodu jakich schorzen leczone byto zwierze przez lekarza weterynarii w ciggu ostatnich 12 miesiecy

XV. Niezbedne z medycznego punktu widzenia koszty leczenia (wg. wyst. faktury) poniesione przez wtasciciela dla
ratowania zycia zwierzecia w okresie pierwszych trzech dni od dnia nagtego zachorowania lub wypadku:
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XVI. Opinia co do losowego charakteru szkody i uwagi

1|

Czy dopetniony zostat obowigzek wezwania lekarza weterynarii w odpowiednim czasie?

2|

Czy wykonane zostaty zalecenia lekarza weterynarii?

3. |

Czy zywienie i pielegnacja oraz uzytkowanie zwierzecia byty prawidtowe?

4. |

Jezeli w punktach 1-3 stwierdzono uchybienia czy miato to wptyw na powstanie szkody?

XVII. Uwagi (np. inne zadziatania/zaniechania wiasciciela zwierzecia ktore miaty wptyw na powstanie szkody)

Miejscowos¢ Data Piecze¢ i podpis lekarza weterynarii

*) niepotrzebne skresli¢
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