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L7064 Zprava lékare - zalohové plnéni za pracovni neschopnost / pobyt v nemocnici

ZPRAVA LékaF potvrzue, Ze pojistény
LEKAﬁE Rodné &islo?) Piijment

Jméno Titul

Informace pro lékaFe byl v docasné pracovni neschopnosti hospitalizovan

Odménu za vyplnént této zpravy Vam
uhradi poji$tény (opravnéné osoba).

Dotazy tykajici se pracovni neschopnosti i pobytu v nemocnici - VYPLNTE VZDY

Kdy bylo onemocnéni u pojisténého poprvé diagnostikovino? Uved'te datum, nizev a adresu poskytovatele zdravotnich sluzeb a jméno lékaFe.
VZDY JE NUTNE VYPLNIT PRICINU

PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO
POBYTU V NEMOCNICL Jde-li o iiraz, uved'te datum vzniku Grazu.

Prosime o ¢itelné vyplnént viech
PN A o2l e | Kdy doslo k prvnimu lékaskému oSetent pojisténého? Uved'te datum, nizev a adresu poskytovatele zdravotnich sluZeb a jméno lékafe.
misto v pFedtiSténych kolonkach,
lte j tatném listu, ktery "
st e] i :2:1?:: ]Scoir:jléﬁls Aol Jde-li 0 onemocnént, uved'te, kdy se objevily prvni obtize evidované ve zdravotni dokumentaci pojisténého (mésic, rok), které byly v pricinné souvislosti s nyn&jsim énim, a o jaké
- pFiznaky se jednalo (popiste chronologicky)

9 U cizinc se zapise datum narozent

ve tvaru RRMMDD/9999.

2) U OSVC neplatcti nemocenského

fr?;i:,e;;l:l:gi;eggbdﬁlg;r: plgt:‘m Datum indikace k pfipadnému operaénimu feeni
NP a méla nérok na vystavent
Rozhodnuti o DPN".

%) V piipadé vice diagnéz vypliite PRACOVNE NESCHOPNOST?)
pro kazdou diagnézu zvlast.

“) Nehodici se $krtnéte. Potatek pracovni neschopnosti

PH neukonéené PN uvedte datum, ke kterému trva Konec pracovni neschopnosti, je-li ukonéena

PFitina pracovni neschopnosti (popis onemocnéni nebo trazu)  Kod diagnézy podle MKN-10%) Légeni onemocnéni nebo tirazu od - do (stale trvi/je ukonéeno)*)

‘ Pokud nebylo vystaveno, uvedte divod:
Bylo vystaveno ,Rozhodnuti Ano Ne

o dotasné pracovni neschopnosti‘? DPN nezada 0SVC neplatce NP nezaméstnany jiny divod

Pokratovalo lé¢ent pojisténého v rehabilitaénim dstavu, sanatoriu ¢i laznich v obdobi 1 roku od ukonéent pracovni neschopnosti?

Uvedte predchozi pracovni neschopnosti pojisténého za poslednich 7 let (véetné kédu diagnézy podle MKN-10)

POBYT V NEMOCNICI

Potatek pobytu v nemocnici PH neukonéené hospitalizaci uvedte datum, ke kterému trva Konec pobytu v nemocnici, je-li ukonen

Potatek pobytu v jiném zdravotnickém zafizeni PH neukon¢eném pobytu uvedte datum, ke kterému trva Konec pobytu v jiném zdravotnickém zafizent, je-li ukoncen

Nazev zdravotnického zafizent, ve kterém byl pojistény hospitalizovan

PFitina pobytu v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zaFizeni - uved'te diagnézu (¢esky) Koéd diagnézy podle MKN-10

Byla hospitalizace prerusena (napt. pres vikend)? n . Pokud ano, na kolik dni
no e

Jde o opakovanou hospitalizaci v diisledku téze diagnozy? n . Pokud ano, uvedte data predchozi hospitalizace od - do
no e

Jde-li o hospitalizaci nezletilého s doprovodem zletilé osoby, uvedte dobu pobytu doprovodu v nemocnici a prilozte potvrzeni z nemocnice.

Potatek pobytu doprovodu Konec pobytu doprovodu

Shora uvedené tdaje pfipadné dopliite kopiemi pFislusnych lékaFskych zpriv ze zdravotnické dokumentace pojisténého.

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jméno lékafe

Ulice (misto), ¢islo popisné/orientaéni Obec - dodact posta psC

Datum
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Razitko a podpis lékaFe

@ Kooperativa @) Kooperativa @) Kooperativa @) Kooperativa @) Kooperativa @) Kooperativa @) Kooperativa ) Kooperativa ) Kooperativa @)
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