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Lékarska zprava

Pracovni neschopnost

Cislo pojistné udalosti Osobni tdaje pojisténého

Jméno a pfijmeni Rodné &islo

Udaje o pracovni neschopnosti

Datum vzniku Urazu nebo nemoci vedouci k pracovni neschopnosti:

Datum pI’VﬂI’hO dne pracovnl' neschopnosti: Pracovni neschopnost Pokud NE, uvedte datum posledniho dne.
dosud trva? D NE D ANO

Davod pracovni neschopnosti, rozhodna pficina a DG (dle MKN) vedouci k pracovni neschopnosti.

Cislo DG
V pfipadé léCeni vice diagndéz v ramci jedné pracovni neschopnosti uvedte vycet DG veetné kone¢né DG a délku léCeni
pro jednotlivé DG.
Cislo DG od do Pribéh a zplsob Iécby jednotlivych DG véetné rehabilitace.
V pfipadé gravidity uvedte tyden Byl pojistény v minulosti pro stejnou Byl pojistény v minulosti pro stejnou DG
téhotenstvi k datu vzniku pficinu lé¢en? VvV pracovni neschopnosti?
pojistné udalosti. Pokud ANO, uvedte kdy (od-do). Pokud ANO, uvedte kdy (od-do).
Datum posledni kontroly: Datum pfisti planované kontroly
pokud pracovni neschopnost trva:
od do od do

Vychazky: [ |[NE [ ] ANO

Pokud ANO, uvedte kdy, kde a z jakého dlvodu.
Byl pojistény hospitalizovan? [ |NE [ | ANO PriloZte propoustéci zpravu.

Byla pojisténému vystavena eNeschopenka
dle nemocenského pojisténi? D NE D ANO

Byl porusen léebny rezim? [ |NE [ | ANO

Prohlaseni

Potvrzuiji, Ze se Udaje v lIékarské zpravé tykaji pojisténého uvedeného v tiskopisu.

Prohlasuiji, Zze vSechny mé odpovédi na pisemné poloZené dotazy pojistitele uvedené v tomto tiskopisu jsou pravdivé a Uplné.
Potvrzuiji, ze zdravotni stav pojisténého odpovida stavu pracovni neschopnosti, tj. stav kdy pojistény podle rozhodnuti oSetfu-
jiciho lékare z dlvodu nemoci, Urazu, lékafem doporuceného preventivniho zakroku ¢i darcovstvi organu nebo tkané nemdize
docasné vykonavat a ani nevykonava jakoukoli zavislou nebo samostatné vydéle¢nou ¢innost, ani fidici a kontrolni ¢innost,

a to ani po omezenou ¢ast dne.

Razitko a podpis lékare
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