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Dokument 9
Klient ¢. CZ (nevyplriujte)
Dotaznik pro poSkozené VIOXXem

Prosime o Citelné vypInéni hulkovym pismem a zaslani zpét na nasi adresu do 30.10.2006.
V pFipadé jakychkoliv nejasnosti se neostychejte nam zatelefonovat, radi Vam poradime.
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DatUm NAIOZENI ... ..eeeiiieeee e e e e e e e e e e e e e e e nne s
Uzival/a jste VIOXX? ANO NE

Mate nebo mél/a jste po jeho uzivani zdravotni problémy? ANO NE

Jste v invalidnim duchodu? ANO NE

Pokud jste v invalidnim ddchodu, uvedte zda-li v piném ¢&i Caste€ném a uvedte, ktery organ

rozhodl o jeho pfidéleni, v€etné data a spisové znacky (pfipadné pfilozte kopii rozhodnuti):

Pokud mate pfiznan invalidni dichod, uvedte prosim jeho Cistou vysi:

Doslo k snizeni Vasich pfijma v disledku zdravotnich potizi? ANO NE

Pokud doSlo ke snizeni VasSich pfijma v dusledku zdravotnich potizi, zpusobenych

VIOXXem, uvedte o] jakou Castku meésicné se snizily:
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Doslo v dlsledku zdravotnich potizi, zplisobenych VIOXXem ke zvySeni Vasich vydaju (Iéky,

specialni pomucky)? ANO NE

Pokud doSlo ke zvySeni VaSich vydaju duasledkem zdravotnich potizi zpusobenych

VIOXXem, uvedte, o] jakou Castku meésicné se zvysily:
Struéné popiste, pro¢ se Vase vydaje zvysily:
Zménil se Vas zivot po onemocnéni, zpasobeném VIOXXem k hor§imu? ANO NE

Pokud se Vas Zivot po onemocnéni, zpusobeném VIOXXem zménil k hor§imu, uvedte jakym

zpusobem a pokud mozno vyCislete svou ujmu v penézich:



