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Zadost osetfujiciho IékaFe o udéleni souhlasu w
k uznani DPN v obdobi 7 dnil po ukonéeni pFedchozi

DPN organem nemocenského pojisténi CSSZ
(8 57 odst. 5 zékona €. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéj3ich pFedpist)

Evidencni Stitek

Organ nemocenského pojisténi

Mistné pFislusnd 0SSzZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. OSetFujici I1ékaF

Prijmeni Jméno 1CZ 1ékafe 1CPE

Nazev zdravotnického zafizeni ICO

B. Pojisténec

Prijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo V)

C. Zadost o3etFujiciho lIékare

Timto Zadam o udéleni souhlasu k uznani DPN u vy3e uvedeného pojisténce pro nemoc, ktera je shodna nebo obdobna s nemoci u predchozi DPN
ukoncené rozhodnutim organu nemocenského pojisténi a DPN ma byt uznana v obdobi 7 dnl po ukonCeni této pfedchozi DPN. Souasné se
nejedna o akutni vzplanuti téZze nemoci.

Cislo rozhodnuti o DPN ukonéené rozhodnutim organu nemocenského pojisténi

Dlvod Zadosti

PFilonhy
|:| Lékarska zprava odetiujiciho lékare 2

|:| Propoustéci zprava z hospitalizace 2

|:| Jiné - prosime uvést 2

Pocet ?Filoh

D. Datum

Datum, razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb,
jmenovka a podpis o3etfujiciho Iékare

Diivod vystaveni tiskopisu v pisemné podobé

Stanovisko OSSZ
Souhlas se udéluje 2 |:| ano |:| ne

Jméno posuzujiciho Iékare

D Neni-li pfidéleno rodné &islo, uvede se evidenéni &islo pojisténce nebo datum narozeni.
2) Hodici se oznate x.
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