CSSZ J/Cz 213

SMLOUVA MEZI CESKOU REPUBLIKOU A JAPONSKEM O SOCIALNIM ZABEZPECENI
FERORBEICBEY 2 AARRE & F = 2 mE & ORI O E

Vyplni kompetentni instituce v Japonsku /
. ¥ p p EENOES T EWNI
LEKARSKA ZPRAVA

BHTE

Clanky 13 az 19 Smlouvy / f# /& #13~195¢
Clanek 7 Spravniho ujednani / 77 B 5 & 4574

Razitko kompetentni instituce s datem
pfijeti Zadosti /| AT AN AT A Z T

Cast A: Wplni zadatel o éesky dichod, pfipadné poZivatel éeského dichodu
Part A: HFEE £ 7213F = aF&ZH/ENRAL T LI,
Vypliite, prosim, €itelné latinkou. / -~ THRIZFEEA LT &,

1 Instituce, jiz je zprava uréena / ZWrEHE H ok Ry
1.1 Nazev/ &4 Ceské sprava sociéalniho zabezpeéeni (Czech Social Security Administration)
1.2 Adresa/ Fr{Ei KFizova 25, 225 08, Praha 5, Czech Republic
2 Osoba, ktera se podrobila vySetfeni zdravotniho stavu / 2 Wi &5 1F 7= &
2.1 Pijmeni/ itk Rodné a viechna dalsi prijmeni D / A=K A D
2.2 Jméno/ 4
2.3 Datum narozeni / A BOB/MA/RFE) Misto narozeni / HAEMI .
2.4  Adresa/ fEFT
2.5 Identifikaéni éislo — &islo pojisténi / #kal &5 - 1RIRE 5
Cislo zékladniho dichodového pojisténi v Japonsku / H A O S e%s -
V Ceské republice (rodné &islo) 2/ F = = dtfnfE (HkaEm&=H2 Lo
2.6 Posledni vykonavané zaméstnani / T OWRIE e
vykonavalla od / BRARAE A H D H /M JREE ) e
2.7 Datum podani zadosti o dichod / A&aa>REFEH B (DR/MA/RE):

FEORF IR 2 D3, AR O EUERTOET R TEZRAL T EE W,

2 Udaj o rodném g&isle se nevyplriuje, pokud toto &islo nebylo pFidéleno.
HARERER SA WG EIE, EMOEEICLTIES Y,




Y

CSSZ J/Cz 213

Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / F = = HA%5 (£ 3A#801) ro
3 Posouzeni zdravotniho stavu pro Gdely / fEREZ KD B #Y:

3.1 | [ invalidniho dichodu / [E5E4E 4

O dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého diichodu z ddvodu invalidity vdovy/vdovce
Fm () OEFICK 2% (OR) Fe0BINsH

O dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého diichodu z ddvodu péce o dité téZce zdravotné postizené
BEREEL AT 5 FOMEICL G (R) Fe0BINS5H

[0 dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého diichodu z divodu péce o svého téZce zdravotné postizeného rodi¢e nebo
rodi¢e zemrelého manzela/manZelky
HEREELZET O ELIIET LERBEOXRON#EZ M &+ 55 (R) F&0BIN3H

O jiny davod (upfesnéte) / = DOl (EARYIZ):

4 DosaZené vzdélani, anamnéza socialni a pracovni / 2/ BkEE, shIanRiItiEn

Veskeré dosaZené vzdélani / 42 F:

V souéasné dobé / Bi7E O je/ w3y O neni/#KELY  vydéleéné ginny

Datum ukoné&eni pracovni &innosti / 5t 57 1&BI 2R 1E L7 H (DH/MA/RE):

Rodinny stav / 54 J&: [0 svobodny/a/ K#E O zenaty/vdana / {4
[0 rozvedeny/a / Bfti& [0 vdovalvdovec / Eihad (K)

Pocet déti / F D3k

5 Prohlaseni Zadatele / i i5E D B

il

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem uvedla v tomto formulafi, jsou pravdivé a Gplné. Zplnomociiuji japonskou kompetentni
instituci, aby Ceské spraveé socialniho zabezpeceni prfedala vSechny informace a dokumenty, potfebné k posouzeni zdravotniho
stavu pro Ucely uvedené v bodé 3 tohoto formulare.

R, ZORMTRALFRIT, BEPOTRETH LI La2EELET, AL, BAOEMMN Z O HMROEE 31T HI
THREEZWNCE T 2 2 TOMI L OL#HE T = At RER LT 2 2 L 2RO E T,

Identifikaéni Udaje osoby, kterd vyplnila tuto €ast A, pokud neni zaroven vySetfovanou osobou uvedenou v bodé 2.
ZOR=FAZEALLEICET 2H®R (HE2 TV O ZE SN E TROEE)

IMEN0 @ PN | e
Datum narozeni / ZE42 A H (DH/MA /RH)

Vztah k posuzované osobé / i& /A A

?é)lﬁfé%ff:%k@f%{%: [0 rodi& / & Fk O syn/dcera/ B/
O zet/snacha/#&¥1 O prarodi¢ / ARk
O jiny (upfesnéte) / = DAt (EAKAYI)

Podpis / B iEE B4
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PHjmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAVTZE DR L OME
Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 ti/E&ES (71344 R) /

Cast B: Podrobna Iékarfska zprava / Part B: ZEfl 7232 Wi 5

6 Zpréva byla vypracovana oSetfujicim lékafem / 2 WrE 134 Y EOFT RIZ K-S W T ARITER STz,

6.1 Jméno /4

6.2 Pfijmeni/ #tE

6.3 Adresa/ {EFT

6.4 Odbornost (specializace) lékare / [Eifi > EL [T

Déle uvedte Udaje o vySetfované osobé (uvedené v bodu 2 ¢asti A)
PWiE ST eE (R—= FADEF 2 DF) 1220 T, UFOFEREFTLAL TSN,

7 Anamnéza zdravotni, nyn&jsi onemocnéni, jiné dalezité informace / 7@/, BITERRE L TV D HRE OMEE /2 H®

8  Subjektivni obtize / H FAEK
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PFijment, jméno vySetfované osoby / B2 SIVIcE DRI L UME e
Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 ti/E&ES (71344 H R) /

9 VYSETRENI: vysledky odbornych vySetfeni (véetné popisu funkéniho postiZeni, laboratornich nalez, vysledk
pristrojovych vySetireni apod.)
DA HEME LR ORK (R EICET 2B, REIA, B LO2RBEOKRER EORRZET) BLOKREH
*EARETLTRAFERELDBE L ERMA LT EE D,

9.1 Celkovy stav (fyzikalni vySetfeni a popis v3ech chorobnych zmén) /
— R 7o RN R (BRI A FS L OYRIR O 2 LA BE ¥ 2 3i8T)
Vyska | & &
Vaha / (K&

Celkovy vzhled / (&) 724k
T8lesnd stavba / S e
DrZeni téla / %55

Chuize | 31T

Psychicky stav, nalada / f5#uIRRE, K5y
Stav Gst a zubl / 13 X O DR

Hlava / BE#B Teplota / {&i

Jednotlivé organy (fyzikalni vySetfeni a popis v8ech chorobnych zmén) / il = D E (HZAIMRAE B & CRIRELDFLkR):
9.2 Smyslové organy / E&H 2 E

SIUCN L T
zrak / t77)

gich / R,

9.3 a) Dychaci Ustroji / FF 25 %

b)  zaznam o rentgenovém vy3Setieni / Xk FR 2 sdx



Y
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PHjmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAVTZE DR L OME
Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 ti/E&ES (71344 R) /

9.4 a) Obé&hové Gstroji / ik EER R

b)  Zaznam o elektrokardiografickém vySetfeni / /075 X KA Fo 6%

9.5 a) Travici Gstroji / i41b2a%

b)  Zaznam o rentgenovém vysetieni / XFr R 2 sd%

9.6 Pohybové Ustroji / B EIZEE

9.7 Mogové a pohlavni Ustroji / Wi IR &R E5H %R R

9.8 Nervovy systém / fif% %
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PHjmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAVTZE DR L OME
Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 ti/E&ES (71344 R) /

9.9 \Vy3etfeni krve / M4

9.10 Endokrinni systém / PN/ 5%

9.11 Kuze, uzliny, periferni prokrveni, otoky / fZJ&, U o /3% RAEMAE, HIE

10.1 Podrobny popis vSech dalSich chorobnych zmén objektivné zjisténych pfi fyzikalnim vySetieni:
BRI AIC RV R Sh I oR A (b2 R TRA L T ES 0y
(pfi nedostatku mista uvedte v pfiloze / JEMAR—ZANMEE GG, FOBRMEHEOFICEALTIEI W)
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PHjmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAVTZE DR L OME
Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 ti/E&ES (71344 R) /

10.2 10.2 Podrobny popis (pfipadné opis nalezti) provedenych odbornych vySetfeni specialisti:

HMEIZ L DZREOFEM (FEHA0E) ¢
(pfi nedostatku mista uvedte v pfiloze / JEMAR—ZA N MEE GG, FOBRMEHEOFICEALTIEI W)

10.3 Provedena vySetfeni laboratorni, biochemickd, RTG, magneticka rezonance, CT, doppler, USG atd., pokud neni
uvedeno vyse:

USG;&F&Tm&m%%itiém%@ﬁitiuT@ﬁﬁ(Xﬁ@ﬁ MRI., CT. o7 7—HHE,
s

10.4 Lééba/ &y
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Pfijmeni, jméno vy3etfované osoby / 2 S L 7= D4 1 L O

Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 ti/E&ES (713440 R) /
11  Utrpéla dana osoba Uraz ¢&i trpi nemoci uvedenou v prévnich predpisech o pracovnich Grazech a nemocech z povolani?
WAL, FTSEE IS LORRICET 2 RBEICHR SN ARG E7I3RR 2 B o THET A,
O ano/ixw» O ne/W\Wx

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Pokud ano, jakym Grazem & nemoci? / [1E\ ] E[EIE LI2GA. ED X D Rl E 12138 T,

Diagnézy vyjadrete slovné v poradi dle zavaznosti a doplriite kdd MKN. Preferujte mezinarodnfi vyrazy.

%Eiﬁ%?g DIEICWRE REFTHAL TS EEW, £ 1CDa—FERALTIZEW, sAICE L CEBEEMMZELHE
LTLIE&EN,

Dlagnozall [éf)m’**% 1

Dlagnoza 2/ % [éf)m’**% 2

Dlagnoza 3/% Hﬁﬁf*% 3

Datum ukongenf pracovni &innosti / SEYFTEBYA 91 LAz (ANMAIRE)
Pogatek soucasné invalidity (byl-li stanoven) / BL5&59 D B4 A B (BRLAEA A B3 FEE L TV 5HBE):
(DH/MA/REE)
V pfipadé drazu, datum stabilizace zdravotniho stavu po zranéni / FOHE1T, FEILICEBERENZE LTz B!
(DH/MA/RE)
Je zdravotni stav dané osoby stabilizovan? / M4i% AW OREREIRREIL L E L TWET D, O ano/ixv O ne/wwhxz

Dalsi lékafska pése pravdépodobné / 2 5 1REIL. BE 5L,
- pfinese zlep&enfi zdravotniho stavu dané osoby? / =D A fEFEkEELZ = L35, O ano/izvy O ne/vvinvz

- nebo umozni vylégeni? | =D AW DAEHEZ [BI11E L £ 47, O ano/ixv O ne/wwhxz
Do jaké miry je dana osoba uznana neschopnou prace vykonavané v poslednim zaméstnani? /

FONDIE, B O EZ & ORI, TR D DAV E T D
Je schopna vykonavat jinou praci? / = O AL, oO/ERIFIT 2 T35, O ano/ixvy O ne/wvinz
Je schopna preskoleni? / =D A%, BIOTZEITH S GBI H Y £3D, O ano/ixv O ne/wvinz
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Pfijmeni, jméno vy3etfované osoby / 2 S L 7= D4 1 L O

Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / = = /%5 (E7oi3A#£0 ) Lo
21  Je nucena vyuZivat pomoci jiné osoby pfi kazdodennich Zivotnich Gkonech? /
ZONIE, AEAERCEONTHlEOREZTE D2/ EE AN, O ano/ixvy O ne/vinx
22 Je jeji pracovni neschopnost do¢asna? / & O AN D55 RREIX— R & D TT 0, O ano/i3vy O ne/wvinz
23 Kdy bude muset byt dana osoba znovu vy3etfena? / FHR AL B 1V 2T, (O H/MHA/RE)

24  Zaskrtnéte /| YT A HLDICTF 2 v/ ~v—27 L TL &V

[0 Vyjadfeni uvedend v ¢asti B jsou podana na zakladé vlastniho vySetfeni /
HEBOWHIT, HEBZ LA LIZEMIC & > TITbeBinc ko <,

[0 Vyjadfeni uvedena v Casti B jsou podana jen na zakladé Iékafské zpravy jiného lékafe /
HEBOERIL, MOEMOBWEICE DL,

O Vyjadfeni uvedend v ¢asti B jsou podana na zakladé vlastniho vySetfeni s vyuzitim zprav jinych lékafd /
HEBOEHRIL, HEBZLALEEMIZEL > TiThh 2l LMo EROZKiEFIC K-S <,

25.1 Datum lékaFského vySetieni / i 25 H (OH/MA/RE)

25.2 Podpis a razitko o3etfujiciho Iékafe / #7EHIOZR'E DO ERIO B4 5 L OHI:

Upozornéni: Jsou-li k tomuto formuléfi pfipojeny dalSi Iékarské zpravy (nalezy), prosim, uvedte jejich seznam na
strané 10:

T o2k Frh) 220 Sh T0a5EE, 10EICZALD—HE L TRIELTIZSW,

*) Pozn.: (ICD — 10 ) = Mezinarodni klasifikace nemoci , 10. revize / i: (ICD — 10) = EFRERHEFE 1 O L E
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Pfijmeni, jméno vy3etfované osoby / 2 S L 7= D4 1 L O
Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 tHi/E&ES (713440 R)

J/CZ 213

Seznam pFiloh:
WSh—%&:

Pocet stran pFilohy
WA= K E

10

10



