
Eviden ní štítek

Žádost ošet ujícího léka e o ud lení souhlasu 
k uznání DPN v období 7 dn  po ukon ení p edchozí 

DPN orgánem nemocenského pojišt ní
(§ 57 odst. 5 zákona . 187/2006 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis )

Orgán nemocenského pojišt ní
         

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno
         

A. Ošet ující léka
íjmení Jméno Z léka e PE

                           
Název zdravotnického za ízení O
                  

B. Pojišt nec
íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo 1)

                                    

C. Žádost ošet ujícího léka e

Tímto žádám o ud lení souhlasu k uznání DPN u výše uvedeného pojišt nce pro nemoc, která je shodná nebo obdobná s nemocí u p edchozí DPN 
ukon ené rozhodnutím orgánu nemocenského pojišt ní a DPN má být uznána v období 7 dn  po ukon ení této p edchozí DPN. Sou asn  se 
nejedná o akutní vzplanutí téže nemoci.

íslo rozhodnutí o DPN ukon ené rozhodnutím orgánu nemocenského pojišt ní          

vod žádosti
         

ílohy

Léka ská zpráva ošet ujícího léka e 2)

Propoušt cí zpráva z hospitalizace 2)

Jiné - prosíme uvést 2)          

Po et p íloh
         

D. Datum

         

Datum, razítko poskytovatele zdravotních služeb,
jmenovka a podpis ošet ujícího léka e

vod vystavení tiskopisu v písemné podob

Stanovisko OSSZ
Souhlas se ud luje 2) ano ne

Jméno posuzujícího léka e

1) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce nebo datum narození.
2) Hodící se ozna te x.
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