
SMLOUVA MEZI ESKOU REPUBLIKOU A JAPONSKEM O SOCIÁLNÍM ZABEZPE ENÍ

LÉKA SKÁ ZPRÁVA

lánky 13 až 19 Smlouvy / 13 19
lánek 7 Správního ujednání / 

Vyplní kompetentní instituce v Japonsku / 

Razítko kompetentní instituce s datem
ijetí žádosti / 

ást A: Vyplní žadatel o eský d chod, p ípadn  poživatel eského d chodu
Part A: 
Vypl te, prosím, iteln  latinkou. / 

1 Instituce, jíž je zpráva ur ena / 

1.1 Název / eská správa sociálního zabezpe ení (Czech Social Security Administration)

1.2 Adresa / ížová 25, 225 08, Praha 5, Czech Republic

2 Osoba, která se podrobila vyšet ení zdravotního stavu / 

2.1 P íjmení / Rodné a všechna další p íjmení 1) /  1)

                  

2.2 Jméno / 
         

2.3 Datum narození / (D /M /R )          Místo narození /          

2.4 Adresa / 
         

         

2.5 Identifika ní íslo – íslo pojišt ní / - 

íslo základního d chodového pojišt ní v Japonsku /                                     –                                                       

V eské republice (rodné íslo) 2) / ) 2)                                                       /                                     

2.6 Poslední vykonávané zam stnání /          

vykonával/a od / (D /M /R )          

2.7 Datum podání žádosti o d chod /  (D /M /R ):          

1) Rodné jméno i všechna d ív jší používaná p íjmení se vypl ují vždy, a to i u muž .

2) Údaj o rodném ísle se nevypl uje, pokud toto íslo nebylo p id leno.
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / )                                                       /                                     

3 Posouzení zdravotního stavu pro ú ely / :

3.1 invalidního d chodu / 

dalšího poskytování vdovského/vdoveckého d chodu z d vodu invalidity vdovy/vdovce

dalšího poskytování vdovského/vdoveckého d chodu z d vodu pé e o dít  t žce zdravotn  postižené

dalšího poskytování vdovského/vdoveckého d chodu z d vodu pé e o svého t žce zdravotn  postiženého rodi e nebo 
rodi e zem elého manžela/manželky

jiný d vod (up esn te) /  ( ):          

4 Dosažené vzd lání, anamnéza sociální a pracovní / 

Veškeré dosažené vzd lání / :
         

         

ehled vykonávaných profesí / 
         

         

         

V sou asné dob  / je / není / výd le inný 

Datum ukon ení pracovní innosti /  (D /M /R ):          

Rodinný stav / : svobodný/á / ženatý/vdaná / 

rozvedený/á / vdova/vdovec / )

Po et d tí / :          

5 Prohlášení žadatele / 

Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedla v tomto formulá i, jsou pravdivé a úplné. Zplnomoc uji japonskou kompetentní 
instituci, aby eské správ  sociálního zabezpe ení p edala všechny informace a dokumenty, pot ebné k posouzení zdravotního 
stavu pro ú ely uvedené v bod  3 tohoto formulá e.

Identifika ní údaje osoby, která vyplnila tuto ást A, pokud není zárove  vyšet ovanou osobou uvedenou v bod  2.
)

Jméno a p íjmení /          

Datum narození /  (D /M /R )          

Vztah k posuzované osob  /
:

rodi  / syn/dcera / 

ze /snacha / prarodi  / 

jiný (up esn te) /  ( )          

Datum / (D /M /R ):          Podpis / 
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

ást B: Podrobná léka ská zpráva / Part B: 

6 Zpráva byla vypracována ošet ujícím léka em / 

6.1 Jméno /          

6.2 P íjmení /          

6.3 Adresa /          

         

         

6.4 Odbornost (specializace) léka e /          

Dále uve te údaje o vyšet ované osob  (uvedené v bodu 2 ásti A)

7 Anamnéza zdravotní, nyn jší onemocn ní, jiné d ležité informace / 
         

8 Subjektivní obtíže / 
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

9 VYŠET ENÍ: výsledky odborných vyšet ení (v etn  popisu funk ního postižení, laboratorních nález , výsledk  
ístrojových vyšet ení apod.)

 
 

9.1 Celkový stav (fyzikální vyšet ení a popis všech chorobných zm n) / 
 ( )

Výška /          

Váha /          

Krevní tlak /          Puls /          

Celkový vzhled /          

lesná stavba /          

Držení t la /          

Ch ze /          

Mobilita /          

Svalstvo /          

Zbarvení sliznic /          

Výživa (BMI) /  (BMI)          

Psychický stav, nálada /          

Stav úst a zub  /          

Hlava /          Teplota /          

Krk /  ( )          

Jednotlivé orgány (fyzikální vyšet ení a popis všech chorobných zm n) /  ( ):

9.2 Smyslové orgány / 

sluch /          

zrak /          

ich /          

9.3 a) Dýchací ústrojí / 
         

b) Záznam o rentgenovém vyšet ení / 
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

9.4 a) Ob hové ústrojí / 
         

b) Záznam o elektrokardiografickém vyšet ení / 
         

9.5 a) Trávicí ústrojí / 
         

b) Záznam o rentgenovém vyšet ení / 
         

9.6 Pohybové ústrojí / 
         

9.7 Mo ové a pohlavní ústrojí / 
         

9.8 Nervový systém / 
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

9.9 Vyšet ení krve / 
         

9.10 Endokrinní systém / 
         

9.11 K že, uzliny, periferní prokrvení, otoky / 
         

10.1 Podrobný popis všech dalších chorobných zm n objektivn  zjišt ných p i fyzikálním vyšet ení:
:

(p i nedostatku místa uve te v p íloze / )
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

10.2 10.2 Podrobný popis (p ípadn  opis nález ) provedených odborných vyšet ení specialist :
:

(p i nedostatku místa uve te v p íloze / )
         

10.3 Provedená vyšet ení laboratorní, biochemická, RTG, magnetická rezonance, CT, doppler, USG atd., pokud není 
uvedeno výše:

         

10.4 Lé ba / 
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

11 Utrp la daná osoba úraz i trpí nemocí uvedenou v právních p edpisech o pracovních úrazech a nemocech z povolání?

ano / ne / 

Pokud ano, jakým úrazem i nemocí? / 
         

Do jaké míry je uznána pracovn  neschopnou? / 
         

Další údaje /          

         

         

12 Diagnózy vyjád ete slovn  v po adí dle závažnosti a dopl te kód MKN. Preferujte mezinárodní výrazy.

Diagnóza 1 /  1          

ty místný kód MKN /  ( ICD –10 )*)          

Diagnóza 2 /  2          

ty místný kód MKN /  ( ICD –10 )*)          

Diagnóza 3 /  3          

ty místný kód MKN /  ( ICD –10 )*)          

13 Datum ukon ení pracovní innosti / :          (D /M /R )

14 Po átek sou asné invalidity (byl-li stanoven) /  ( ):
         (D /M /R )

15 V p ípad  úrazu, datum stabilizace zdravotního stavu po zran ní / :
         (D /M /R )

16 Je zdravotní stav dané osoby stabilizován? / ano / ne / 

17 Další léka ská pé e pravd podobn  / 
- p inese zlepšení zdravotního stavu dané osoby? / ano / ne / 
- nebo umožní vylé ení? / ano / ne / 

18 Do jaké míry je daná osoba uznána neschopnou práce vykonávané v posledním zam stnání? / 
         

         

19 Je schopna vykonávat jinou práci? / ano / ne / 

20 Je schopna p eškolení? / ano / ne / 
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íjmení, jméno vyšet ované osoby /  

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

21 Je nucena využívat pomoci jiné osoby p i každodenních životních úkonech? /
ano / ne / 

22 Je její pracovní neschopnost do asná? / ano / ne / 

23 Kdy bude muset být daná osoba znovu vyšet ena? /          (D /M /R )

24 Zaškrtn te / :

Vyjád ení uvedená v ásti B jsou podána na základ  vlastního vyšet ení / 

Vyjád ení uvedená v ásti B jsou podána jen na základ  léka ské zprávy jiného léka e / 

Vyjád ení uvedená v ásti B jsou podána na základ  vlastního vyšet ení s využitím zpráv jiných léka  / 

25.1 Datum léka ského vyšet ení /          (D /M /R )

25.2 Podpis a razítko ošet ujícího léka e / :

Upozorn ní: Jsou-li k tomuto formulá i p ipojeny další léka ské zprávy (nálezy), prosím, uve te jejich seznam na 
stran  10:

10

*) Pozn.: ( ICD – 10 ) = Mezinárodní klasifikace nemocí , 10. revize / : ( ICD – 10 ) = 
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íjmení, jméno vyšet ované osoby / 

Rodné íslo v R (nebo datum narození) / ) /

Seznam p íloh:
:

Po et stran p ílohy

1 

                  

2 

                  

3

                  

4

                  

5

                  

6

                  

7

                  

8

                  

9

                  

10 
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