Zadost osetfujiciho Iékare o udéleni souhlasu W7

ke zpétnému uznani DPN &ss7
(§ 57 odst. 3 véta prvni zakona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii)

Evidencni Stitek

Organ nemocenského pojisténi Cislo rozhodnuti o DPN

Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno)

v wr

A. Osetrujici lIékar
Prijmeni | |Jméno | |I(VIZ Iékaie | |ICPE |

Nazev zdravotnického zafizeni 1¢0

B. Pojisténec
Prijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo 1)

C. Zadost osetiujiciho Iékare

Timto Zzadam o udéleni souhlasu k uznani doCasné pracovni neschopnosti za dobu delsi nez 3 kalendaini dny prede dnem, v némZ jsem doCasnou
pracovni neschopnost zjistil, a to ode dne

Diivod Zadosti

D LékaFska zprava odettujiciho Iékare 2)

|:[ Propoustéci zprava z hospitalizace 2

D Jiné - prosime uvést 2)

Pocet ?Fl'loh

D. Datum

Datum, razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb,
jmenovka a podpis oSettujiciho lékare

Diivod vystaveni tiskopisu v pisemné podobé

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

Jméno posuzuijiciho Iékare

1) Neni-li pridéleno rodné &slo, uvede se evidenéni &islo pojidténce nebo datum narozeni.
2) Hodici se oznatte x.
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