Zadost osetfujiciho IékaFe o udéleni souhlasu w
Evidenéni 3titek k uznani DPN v obdobi 7 dnii po ukonceni predchozi %
DPN organem nemocenského pojisténi CSsZz

(8§ 57 odst. 5 zakona €. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti)

’(Egén nemocenského pojisténi

Pracovi$té USSZ (0SSz/PSSZ/MSSZ Brno)

v wr

A. Osetrujici lIékar

Prijmeni Jméno 1CZ 1ékate 1CPE
Nazev zdravotnického zarizeni ICO
B. Pojisténec
Prijmeni Jméno Datum narozeni Rodné ¢islo 1)

C. Zadost osetiujiciho lékaFe

Timto zadam o udéleni souhlasu k uznani DPN u vySe uvedeného pojisténce pro nemoc, ktera je shodna nebo obdobnd s nemoci u predchozi DPN

ukoncené rozhodnutim organu nemocenského pojisténi a DPN ma byt uznana v obdobi 7 dnl po ukonceni této predchozi DPN. Soudasné se
nejedna o akutni vzplanuti téze nemoci.

Cislo rozhodnuti o DPN ukon&ené rozhodnutim organu nemocenského pojiéténi

Dlvod Zadosti

Prilohy
I:I Lékai'ska zprava osettujiciho Iékate 2

|:[ Propoustéci zprava z hospitalizace 2)

|:| Jiné - prosime uvést 2)

Pocet ?Fl’loh

D. Datum

Datum, razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb,
jmenovka a podpis oSetfujiciho Iékafe

Diivod vystaveni tiskopisu v pisemné podobé

Stanovisko 0SSZ
Souhlas se udéluje 2 |:| ano |:| ne

Jméno posuzujiciho Iékare

1) Neni-li pfid&leno rodné &islo, uvede se evidenéni &islo pojiéténce nebo datum narozeni.
2) Hodici se oznatte x.
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