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Manuéal k formulari J/CZ 213

Obecny popis formulaie J/CZ 213

Formulaf J/CZ 213 je urcen pro potreby posouzeni zdravotniho stavu osob, které pobyvaji
v Japonsku a Zadaji nebo pobiraji Cesky dlichod. Tento manual je uréen Zadateldm o cesky
dlichod nebo poZivateldim ceského dlichodu a jejich osetfujicim Iékafdim a obsahuje pokyny pro
vyplnéni formulare 1/CZ 213.

Formular J/CZ 213 se pouZije zejména v téchto situacich:
a. klient bydlici v Japonsku zada o Cesky invalidni dfichod,
b. klient bydlici v Japonsku se ma podrobit kontrolni Iékafské prohlidce pro dalsi
poskytovani ¢eského invalidniho dfichodu,
c. klient bydlici v Japonsku, ktery pobira ¢esky vdovsky/vdovecky dichod, je invalidni,
d. klient bydlici v Japonsku, ktery pobira ¢esky vdovsky/vdovecky dlichod, pecuje o téZce
zdravotné postizené dité nebo o téZce zdravotné postizeného rodice Ci rodice zemielého

manzela/manzelky.

7 vr

Zadatel o éesky diichod nebo pozivatel ¢eského diichodu vyplni éast A formulafe a
podepiSe jej v bodé 5. Pro zamezeni zneuZiti formulare J/CZ 213 klient vypIni do zahlavi kazdé
stranky tohoto formulafe (vyjma str. ¢. 1) pfimeni, jméno a rodné &slo v CR (pfipadné datum

narozeni) osoby, ktera byla vySetrena.

Cast B vyplni oSetfujici 1ékaF osoby, jejiz zdravotni stav mé& byt posouzen. O vysetfeni
zdravotniho stavu a o vyplnéni formulare 1/CZ 213 pozada osSetfujiciho Iékafe v Japonsku sdm
klient.

V pfipadé kombinovaného postizeni, navstévuje-li klient vice lékard, klient zajisti vyplnéni
formulare J/CZ 213 tim oSetfujicim Iékafem, u kterého se 1éCi pro nejzévaznéjsi onemocnéni.
Ostatni oSetfujici lékafi se pfipadné vyjadfi ve svych zpravach mimo formuldf a tyto zpravy
budou k formulafi pfipojeny jako prilohy. VSechny pfilohy se poznamenaji na strané 10
formulare J/CZ 213.

Formular J/CZ 213 mize byt doplnén Iékafskymi zpravami dalSich Iékarl — specialistl, pokud to

mdZe byt vyznamné pro posouzeni zdravotniho stavu klienta.

Japonsky oSetfujici Iékar se nevyjadruje k naroku na pfiznani invalidniho dlichodu, mdZe se vsak

vyjadrovat k zavaznosti zdravotniho postizeni a k poklesu pracovni schopnosti.

Néklady vzniklé s uvedenym vySetfenim uhradi oSetfujicimu Iékafi v Japonsku sam klient

(pacient).



e Vyplnény formuldF J/CZ 213 preda klient japonské kompetentni instituci* nebo jeji regionalni
poboCce, ktera opatfi formulaf prezentaCnim razitkem a zafidi jeho zaslani Ceské spravé
socialniho zabezpeceni v Praze. Prezentacnim razitkem se nepotvrzuje spravnost a Uplnost

Udajl uvedenych ve formulafi.

Pokyny pro klienta k vyplnéni ¢asti A

Bod 1. Instituce, jiZ je zpréva uréena - FormuldF J/CZ 213 nezasilejte CSSZ ptimo, ale odevzdeijte
jej japonské kompetentni instituci nebo jeji regionalni pobocce, jakmile bude vyplnéna ¢ast B oSetiujicim

lékafem v Japonsku.

Bod 2 Osoba, které se podrobila vysSetreni zdravotniho stavu - Vyplitte své identifikacni Udaje.
Rodné ¢islo v CR vyplrite, pokud bylo pfidéleno a je-li Vam znamo. Zadate-li o provedeni vysetteni
zdravotniho stavu jiné osoby (Vaseho ditéte nebo rodice — z ddvodl uvedenych v bodé 3), uved'te pouze

Udaje o vySetfované osobé.

Bod 3. Posouzeni zdravotniho stavu pro ucely - Z uvedené nabidky vyberte Gcel, pro ktery je

vySetfovan zdravotni stav osoby uvedené v bodé 2.

Bod 4. DosaZené vzdéldni, anamnéza socialni a pracovni - Vlyplite poZadované informace.
Zadate-li o provedeni vySetfeni zdravotniho stavu jiné osoby (Vaseho ditéte nebo rodi¢e — z diivodd

uvedenych v bodé 3), uvedte pouze Udaje o vySetfované osobé.

Veskeré dosaZené vzdelan/ — uvedte, kolik tfid zakladni Skoly jste navstévoval(a) a zda Slo o Skolu
zvlastni ¢i nikoli. Dale uved'te studium na stfedni ¢i na vysoké Skole, v pfipadé jeho dokonceni také

dosazenou kvalifikaci.

Prehled vykondvanych profesi — uved'te vSechny profese a predchozi vydélecné Cinnosti, které jste
vykonaval v CR i v Japonsku, pfipadné v jiném staté, vcetné doby, po kterou byla tato Cinnost
vykonavana. MlzZete uvést rovnéz zaméstnavatele, u néhoz jste pracoval. Prehled zaméstnavatell
nemusi byt kompletni. Dale uvedte vsechny zkuSenosti, znalosti a pfipadné schopnost rekvalifikace dle
vlastniho nazoru.

V soucasné dobé je — neni vydélecné cinny — uved'te zda pracujete.

Datum ukonceni pracovni cinnosti— uved'te datum, kdy jste prestal pracovat. Cerpani davek v nemoci se
nepovazuje za pracovni ¢innost i kdyz pracovni pomér trva.

Rodinny stav — uvedte dle skuteCnosti.

Pocet deti — uvedte vCetné déti dospélych, jiz nevyzivovanych.

1 Kompetentni instituce v Japonsku jsou JPS (Japan Pension Service), Federace sdruzeni vzajemné pomoci
statnich vefejnych zaméstnancl, Sdruzeni Penzijniho fondu pro mistni vefejné Uredniky a Spolecnost pro

podporu a vzajemnou pomoc soukromych Skol Japonska.



Bod 5 Prohldseni Zadatele - zde je vyjadfeni Vaseho souhlasu s tim, aby japonska kompetentni
instituce poskytla Ceské spravé socialniho zabezpeleni véechny informace a dokumenty, které jsou
potfebné k posouzeni invalidity podle ¢eskych pravnich predpist. Zadate-li o provedeni vysetfeni
zdravotniho stavu jiné osoby uvedené v bodech 2 a 4, vypliite, prosim, svoje identifikacni Gdaje do

tohoto bodu.
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Pokyny pro lékare v Japonsku k vyplnéni ¢asti B formulare J/CZ 213:

Body 6.1 a 6.2 Jméno a pfijmeni osetfujiciho Iékare — japonsky osetfujici Iékar vyplni své jméno
a prijmeni.
Bod 6.3 Adresa oSetrujiciho lIékare — japonsky oSetfujici IékaF uvede adresu vykonu své Cinnosti.

Bod 6.4 Odbornost (specializace) lIékarfe — japonsky oSettujici Iékar uvede svou odbornost (napt.

kardiologie, ortopedie, neurologie apod.).

Bod 7. Anamnéza zdravotni, nynéjsi onemocnéni, jiné dileZité informace — japonsky osetrujici
|ékar uvede odborné zpracovanou anamnézu klienta s ohledem na probéhla onemocnéni v minulosti a s

ohledem na soucasné onemocnéni.

Bod 8. Subjektivni obtiZe —japonsky oSettujici Iékai uvede veskeré subjektivni obtize klienta, které

odborné zpracuje s ohledem na pokles pracovni schopnosti.

Bod 9. Vysetreni — japonsky oSettujici lékaf uvede zakladni a béZné Iékarské vySetteni, které sam

proved| a které Ize povaZovat za orientacni. Nalez uvede i v pripadé, Ze neshledal patologické hodnoty.

Bod 10.1 Podrobny popis vSech dalsich chorobnych zmén objektivné zjisténych pri
fyzikdlnim vysetfeni — japonsky oSettujici Iékaf uvede objektivni ndlez, ktery Zzjistil svym odbornym
vySetfenim, pokud jiz neni uvedeno v bodé 9. Zaméfi se pfitom na chorobné zmény. Nebude uvadét
nalezy, které nejsou patologické. PFi vySetfeni se zaméfi rovnéz na skutecnosti, které jsou posudkové
vyznamné pro vykon konkrétni, nebo obecné pracovni schopnosti. Odlisi ptiznaky dlouhodobé

nepriznivého zdravotniho stavu od kratkodobych onemocnéni.

Bod 10.2 Podrobny popis (pripadné opis) nédlezd provedenych odbornych vysetreni
specialistd — pokud bylo vySetfeni provedeno za spolutcasti dalSich odbornych Iékafd a jsou-li tyto
|ékarské zpravy k dispozici, opiSe shora uvedeny japonsky oSettujici Iékar tyto nalezy do formulafe J/CZ

213. Neni-li to mozné, pripoji je v priloze k formulafi J/CZ 213. Na pfilohu upozorni v tabulce na str. 10.

Bod 10.3 Provedena vysetreni laboratorni, biochemickd, RTG MR, Doppler, USG atd., pokud
neni uvedeno vyse — japonsky osettujici Iékar uvede veskera vySetfeni vyznamna z hlediska pracovni
schopnosti, kterd doplfuji predchozi |ékarska vysetieni. Jedna se o vySetfeni pristrojova a vysetieni
provadéna laboratorné, napfiklad biochemicka, krevni a sérologicka, radiodiagnostickd apod. Tato
vySetfeni nejsou |ékafi predepisovana, lékaf uvede ta vySetfeni, ktera jiz provedl pro vlastni

diagnosticko—léCebné potreby.



Bod 10.4 Lécba — japonsky osSettujici |ékaf uvede veskerou dosud provadénou lécbu. Pokud je to
mozné, uvede vedle firemniho nazvu pfipravku rovnéz genericky nazev ucinné latky, nebot’ firemni
nazvy lékl se mohou lisit dle vyrobce pfi stejné Gcinné latce. Je tfeba uvést dobu uZivani pripravkl a

jejich efekt v [é¢ebném procesu.

Bod 11 Nemoci z povoldni a pracovni tdrazy — japonsky osetfujici Iékar uvede, zda onemocnéni
vzniklo v souvislosti s nemoci z povolani ¢i s pracovnim Urazem, je-li mu takova skute¢nost zndma.
Jestlize bylo provedeno fizeni, kterym byl pracovni Uraz ¢i nemoc z povolani prokazany, uvede, o jaké

fizeni Slo, kdy bylo provedeno a jaky byl jeho vysledek.

Bod 12 Diagndzy — japonsky oSetfujici Iékar uvede v poradi dle zavaznosti, pric¢emz diagndzu, kterou
povazuje za nejzavaznéjsi, uvede jako prvni. Vzhledem ke globalizaci a internacionalizaci mediciny Ize
predpokladat, Ze je mozno uvadét diagndzy v obvyklém mezinarodnim nazvoslovi. Takovému vyjadreni
by mél Iékaf v mezistatnim styku dat prednost. Pro spravné pochopeni diagnézy mlze mit vyznam
rovnéz Ctyfmistny kéd Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, tj. International Classification of

Diseases and Related Health Problems (ICD - 10), proto je potfebné jej u vSech diagndz uvadét.

Bod 13 Datum ukonceni pracovni ¢innosti — japonsky oSetfujici |ékaf uvede, od kdy klient
nepracuje. Pokud pracovni pomér nebyl ukoncen, avsak klient z dvodu nemoci nepracuje (pfipadné
Cerpa davky v nemoci), povazuje se za den ukonceni pracovni Cinnosti den, kdy vznikla pracovni

neschopnost.

Bod 14 Pocdtek soucasné invalidity — japonsky osettujici Iékar vyplni pouze tehdy, pokud jiz bylo

takové datum stanoveno. V opacném pfipadé lékar nevypliuje.

Bod 15 V pfipadé urazu, datum stabilizace zdravotniho stavu po zranéni - japonsky osettujici

Iékar vyplni, zda se zdravotni stav stabilizoval a na jaké Grovni.
Bod 16 Je zdravotni stav dané osoby stabilizovdn?  Dtto, viz bod 15.

Bod 17 Progndza — japonsky oSetfujici 1ékaF uvede svlj predpoklad dalsiho vyvoje onemocnéni za
predpokladu dalsi péce.
Bod 18 MoZnost vykonu posledniho (dosavadniho) zaméstnani — japonsky oSetfujici lékar

uvede ano nebo ne.

Bod 19 Schopnost vykondvat jinou prdci —v pripadé kladné odpovédi, japonsky osSetfujici lékar

uvede podrobnéjsi rozsah pracovnich ¢innosti.

Bod 20 Schopnost preskoleni —japonsky oSettujici Iékar uvede ano nebo ne. Osoby, které disponuji
uréitym stupném flexibility a vzdélani, Ize rekvalifikovat, pokud takova osoba miZze bez ztraty na vydélku

vykonavat jinou pojisténou Cinnost, ktera je pfimérena jejimu zdravotnimu stavu.

Bod 21 Je posuzovand osoba nucena vyuZivat jiné osoby pri kaZdodennich Zivotnich
Ukonech? - Jedna se o pomocné kritérium, které by v nerozhodnych ptipadech svédcilo pro plnou

invaliditu. Japonsky osettujici Iékar vyplni vzdy.
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Bod 22 Je pracovni neschopnost docasnd? - Japonsky oSetfujici lékaf uvede ano, pokud lze
predpokladat, Ze onemocnéni bude trvat méné nez 1 rok, nebo ne, je-li zdravotni stav vySetfované

osoby dlouhodobé nepfiznivy a predpoklada se, Zze onemocnéni bude trvat déle nez 1 rok.
Bod 23 Kdy bude muset byt dana osoba znovu vysSetfena? - Uvede se termin pfistiho vysetfeni.

Bod 24 Japonsky osetiujici Iékar zaskrtne, zda pfi svém sdéleni vychazel vylu¢né z vlastniho

vySetieni nebo vylucné ze zprav jinych lékarl, ¢i zda tyto dvé moznosti kombinoval.

Bod 25.1 Datum, kdy bylo provedeno shora uvedené vysetieni— japonsky osettujici |ékar uvede

datum, kdy dokoncil predmétné vysetteni.

Bod 25.2 Podpis a razitko oSetrujiciho /ékare - Japonsky lékaf otiskne razitko zdravotnického

zarizeni, jmenovku vySetfujiciho Iékafe a pripoji vlastnorucni podpis.

Str. 10 Seznam pfiloh — Vzhledem k mozZnosti, Ze klient bude v Japonsku lé¢en nékolika odbornymi
oSetrujicimi 1ékafi, vyjadii se tito Iékafi ve svych zpravach mimo formuldf a tyto zpravy budou
k formulafi pfipojeny jako pfilohy. Kazdou pfipojenou pfilohu je tfeba poznamenat v Seznamu priloh na

str. 10 a uvést celkovy pocet stran pfipojené pfilohy.
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	UManuál k formuláři J/CZ 213
	Obecný popis formuláře J/CZ 213
	Formulář J/CZ 213 je určen pro potřeby posouzení zdravotního stavu osob, které pobývají v Japonsku a žádají nebo pobírají český důchod. Tento manuál je určen žadatelům o český důchod nebo poživatelům českého důchodu a jejich ošetřujícím lékařům a obsa...
	Formulář J/CZ 213 se použije zejména v těchto situacích:
	klient bydlící v Japonsku žádá o český invalidní důchod,
	klient bydlící v Japonsku se má podrobit kontrolní lékařské prohlídce pro další poskytování českého invalidního důchodu,
	klient bydlící v Japonsku, který pobírá český vdovský/vdovecký důchod, je invalidní,
	klient bydlící v Japonsku, který pobírá český vdovský/vdovecký důchod, pečuje o těžce zdravotně postižené dítě nebo o těžce zdravotně postiženého rodiče či rodiče zemřelého manžela/manželky.
	Žadatel o český důchod nebo poživatel českého důchodu vyplní část A formuláře a podepíše jej v bodě 5. Pro zamezení zneužití formuláře J/CZ 213 klient vyplní do záhlaví každé stránky tohoto formuláře (vyjma str. č. 1) přímení, jméno a rodné číslo v ČR...
	Část B vyplní ošetřující lékař osoby, jejíž zdravotní stav má být posouzen. O vyšetření zdravotního stavu a o vyplnění formuláře J/CZ 213 požádá ošetřujícího lékaře v Japonsku sám klient.
	V případě kombinovaného postižení, navštěvuje-li klient více lékařů, klient zajistí vyplnění formuláře J/CZ 213 tím ošetřujícím lékařem, u kterého se léčí pro nejzávažnější onemocnění. Ostatní ošetřující lékaři se případně vyjádří ve svých zprávách mi...
	Formulář J/CZ 213 může být doplněn lékařskými zprávami dalších lékařů – specialistů, pokud to může být významné pro posouzení zdravotního stavu klienta.
	Japonský ošetřující lékař se nevyjadřuje k nároku na přiznání invalidního důchodu, může se však vyjadřovat k závažnosti zdravotního postižení a k poklesu pracovní schopnosti.
	Náklady vzniklé s uvedeným vyšetřením uhradí ošetřujícímu lékaři v Japonsku sám klient (pacient).
	Vyplněný formulář J/CZ 213 předá klient japonské kompetentní instituciP1P nebo její regionální pobočce, která opatří formulář prezentačním razítkem a zařídí jeho zaslání České správě sociálního zabezpečení v Praze. Prezentačním razítkem se nepotvrzuje...
	UPokyny pro klienta k vyplnění části A
	Bod 1. Instituce, jíž je zpráva určena - Formulář J/CZ 213 nezasílejte ČSSZ přímo, ale odevzdejte jej japonské kompetentní instituci nebo její regionální pobočce, jakmile bude vyplněna část B ošetřujícím lékařem v Japonsku.
	Bod 2 Osoba, která se podrobila vyšetření zdravotního stavu - Vyplňte své identifikační údaje. Rodné číslo v ČR vyplňte, pokud bylo přiděleno a je-li Vám známo. Žádáte-li o provedení vyšetření zdravotního stavu jiné osoby (Vašeho dítěte nebo rodiče – ...
	Bod 3. Posouzení zdravotního stavu pro účely - Z uvedené nabídky vyberte účel, pro který je vyšetřován zdravotní stav osoby uvedené v bodě 2.
	Bod 4. Dosažené vzdělání, anamnéza sociální a pracovní - Vyplňte požadované informace. Žádáte-li o provedení vyšetření zdravotního stavu jiné osoby (Vašeho dítěte nebo rodiče – z důvodů uvedených v bodě 3), uveďte pouze údaje o vyšetřované osobě.
	Veškeré dosažené vzdělání – uveďte, kolik tříd základní školy jste navštěvoval(a) a zda šlo o školu zvláštní či nikoli. Dále uveďte studium na střední či na vysoké škole, v případě jeho dokončení také dosaženou kvalifikaci.
	Přehled vykonávaných profesí – uveďte všechny profese a předchozí výdělečné činnosti, které jste vykonával v ČR i v Japonsku, případně v jiném státě, včetně doby, po kterou byla tato činnost vykonávána. Můžete uvést rovněž zaměstnavatele, u něhož jste...
	V současné době je – není výdělečně činný – uveďte zda pracujete.
	Datum ukončení pracovní činnosti – uveďte datum, kdy jste přestal pracovat. Čerpání dávek v nemoci se nepovažuje za pracovní činnost i když pracovní poměr trvá.
	Rodinný stav – uveďte dle skutečnosti.
	Počet dětí – uveďte včetně dětí dospělých, již nevyživovaných.
	Bod 5 Prohlášení žadatele  - zde je vyjádření Vašeho souhlasu s tím, aby japonská kompetentní instituce poskytla České správě sociálního zabezpečení všechny informace a dokumenty, které jsou potřebné k posouzení invalidity podle českých právních předp...
	UPokyny pro lékaře v Japonsku k vyplnění části B formuláře J/CZ 213:
	Body 6.1 a 6.2 Jméno a příjmení ošetřujícího lékaře – japonský ošetřující lékař vyplní své jméno a příjmení.
	Bod 6.3 Adresa ošetřujícího lékaře – japonský ošetřující lékař uvede adresu výkonu své činnosti.
	Bod 6.4 Odbornost (specializace) lékaře – japonský ošetřující lékař uvede svou odbornost (např. kardiologie, ortopedie, neurologie apod.).
	Bod 7. Anamnéza zdravotní, nynější onemocnění, jiné důležité informace – japonský ošetřující lékař uvede odborně zpracovanou anamnézu klienta s ohledem na proběhlá onemocnění v minulosti a s ohledem na současné onemocnění.
	Bod 8. Subjektivní obtíže – japonský ošetřující lékař uvede veškeré subjektivní obtíže klienta, které odborně zpracuje s ohledem na pokles pracovní schopnosti.
	Bod 9. Vyšetření – japonský ošetřující lékař uvede základní a běžné lékařské vyšetření, které sám provedl a které lze považovat za orientační. Nález uvede i v případě, že neshledal patologické hodnoty.
	Bod 10.1 Podrobný popis všech dalších chorobných změn objektivně zjištěných při fyzikálním vyšetření – japonský ošetřující lékař uvede objektivní nález, který zjistil svým odborným vyšetřením, pokud již není uvedeno v bodě 9. Zaměří se přitom na choro...
	Bod 10.2 Podrobný popis (případně opis) nálezů provedených odborných vyšetření specialistů –  pokud bylo vyšetření provedeno za spoluúčasti dalších odborných lékařů a jsou-li tyto lékařské zprávy k dispozici, opíše shora uvedený japonský ošetřující lé...
	Bod 10.3 Provedená vyšetření laboratorní, biochemická, RTG MR, Doppler, USG atd., pokud není uvedeno výše – japonský ošetřující lékař uvede veškerá vyšetření významná z hlediska pracovní schopnosti, která doplňují předchozí lékařská vyšetření. Jedná s...
	Bod 10.4 Léčba – japonský ošetřující lékař uvede veškerou dosud prováděnou léčbu. Pokud je to možné, uvede vedle firemního názvu přípravku rovněž generický název účinné látky, neboť firemní názvy léků se mohou lišit dle výrobce při stejné účinné látce...
	Bod 11 Nemoci z povolání a pracovní úrazy – japonský ošetřující lékař uvede, zda onemocnění vzniklo v souvislosti s nemocí z povolání či s pracovním úrazem, je-li mu taková skutečnost známa. Jestliže bylo provedeno řízení, kterým byl pracovní úraz či ...
	Bod 12 Diagnózy – japonský ošetřující lékař uvede v pořadí dle závažnosti, přičemž diagnózu, kterou považuje za nejzávažnější, uvede jako první. Vzhledem ke globalizaci a internacionalizaci medicíny lze předpokládat, že je možno uvádět diagnózy v obvy...
	Bod 13 Datum ukončení pracovní činnosti – japonský ošetřující lékař uvede, od kdy klient nepracuje. Pokud pracovní poměr nebyl ukončen, avšak klient z důvodu nemoci nepracuje (případně čerpá dávky v nemoci), považuje se za den ukončení pracovní činnos...
	Bod 14 Počátek současné invalidity – japonský ošetřující lékař vyplní pouze tehdy, pokud již bylo takové datum stanoveno. V opačném případě lékař nevyplňuje.
	Bod 15 V případě úrazu, datum stabilizace zdravotního stavu po zranění - japonský ošetřující lékař vyplní, zda se zdravotní stav stabilizoval a na jaké úrovni.
	Bod 16 Je zdravotní stav dané osoby stabilizován?   Dtto, viz bod 15.
	Bod 17 Prognóza – japonský ošetřující lékař uvede svůj předpoklad dalšího vývoje onemocnění za předpokladu další péče.
	Bod 18 Možnost výkonu posledního (dosavadního) zaměstnání – japonský ošetřující lékař uvede ano nebo ne.
	Bod 19 Schopnost vykonávat jinou práci – v případě kladné odpovědi, japonský ošetřující lékař uvede podrobnější rozsah pracovních činností.
	Bod 20 Schopnost přeškolení – japonský ošetřující lékař uvede ano nebo ne. Osoby, které disponují určitým stupněm flexibility a vzdělání, lze rekvalifikovat, pokud taková osoba může bez ztráty na výdělku vykonávat jinou pojištěnou činnost, která je př...
	Bod 21 Je posuzovaná osoba nucena využívat jiné osoby při každodenních životních úkonech? - Jedná se o pomocné kritérium, které by v nerozhodných případech svědčilo pro plnou invaliditu. Japonský ošetřující lékař vyplní vždy.
	Bod 22 Je pracovní neschopnost dočasná? - Japonský ošetřující lékař uvede ano, pokud lze předpokládat, že onemocnění bude trvat méně než 1 rok, nebo ne, je-li zdravotní stav vyšetřované osoby dlouhodobě nepříznivý a předpokládá se, že onemocnění bude ...
	Bod 23 Kdy bude muset být daná osoba znovu vyšetřena? - Uvede se termín příštího vyšetření.
	Bod 24 Japonský ošetřující lékař zaškrtne, zda při svém sdělení vycházel výlučně z vlastního vyšetření nebo výlučně ze zpráv jiných lékařů, či zda tyto dvě možnosti kombinoval.
	Bod 25.1 Datum, kdy bylo provedeno shora uvedené vyšetření – japonský ošetřující lékař uvede datum, kdy dokončil předmětné vyšetření.
	Bod 25.2 Podpis a razítko ošetřujícího lékaře - Japonský lékař otiskne razítko zdravotnického zařízení, jmenovku vyšetřujícího lékaře a připojí vlastnoruční podpis.
	Str. 10 Seznam příloh – Vzhledem k možnosti, že klient bude v Japonsku léčen několika odbornými ošetřujícími lékaři, vyjádří se tito lékaři ve svých zprávách mimo formulář a tyto zprávy budou k formuláři připojeny jako přílohy. Každou připojenou přílo...

