
SMLOUVA O SOCIÁLNÍM ZABEZPE ENÍ MEZI ESKOU REPUBLIKOU A KOREJSKOU REPUBLIKOU

LÉKA SKÁ ZPRÁVA

lánky 11 až 14 Smlouvy / 11- 14
lánek 7-8 Správního ujednání /  7-8

1 Instituce, jíž je zpráva ur ena / 

1.1 Název / 
         

1.2 Adresa /          

         

         

2 Osoba, která se podrobila vyšet ení zdravotního stavu / 

2.1 P íjmení / Rodné a všechna další p íjmení /   
                  

2.2 Jméno / 
         

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

2.4 Adresa /          

         

         

2.5 Identifika ní íslo – íslo pojišt ní / - 

v eské republice (rodné íslo) /            

v Koreji ( íslo korejského národního d chodového pojišt ní) /  ( )
         

2.6 Poslední vykonávané zam stnání          vykonával/a od          (D/M/R - / / )

                   

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

3 Posouzení zdravotního stavu pro ú ely / :

3.1          
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4 Zpráva byla vypracována ošet ujícím léka em / 

4.1 íjmení /          

4.2 Jméno /          

4.3 Adresa /          

         

         

4.4 Zdravotnická dokumentace byla ov ena léka em nositele pojišt ní (název instituce) /  
 ( )

         

         

5 Instituce, která požádala o provedení vyšet ení / 

5.1 Název / 
         

         

5.2 Adresa /          

         

         

5.3 Razítko / 5.4 Datum / 
         

5.5 Podpis / 
         

6 Vyjád ení na základ  provedeného vyšet ení / Datum /          

Vyjád ení na základ  léka ské zprávy / Datum /          

7 Dosažené vzd lání, anamnéze sociální a pracovní / , 
         

         

         

8 Anamnéza zdravotní, nyn jší onemocn ní, subjektivní obtíže / , , 
         

         

9 Lé ba / 
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10
Vyšet ení: výsledky odborných vyšet ení ( etn  popisu postižení funk ního, laboratorních nález , výsledk  p ístrojových 
vyšet ení apod.), opat ené datem vyšet ení, v originále i ov ené kopii, doložte v p íloze.

:  ( , , . , )

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

výška /          

váha /          

teplota /          krevní tlak /          

celkový vzhled /           

lesná stavba /          

držení /          

ch ze /          

mobilita /          

svalstvo /          

zbarvení sliznic /          

výživa (BMI) / )          

psychický stav, nálada / ,          

stav úst a zub  /          

10.2 smyslové orgány / 

sluch /          

zrak /          

ich /          

Jednotlivé orgány / :

10.3 a) Dýchací ústrojí / 
         

b) Záznam o rentgenovém vyšet ení / X-ray 
         

10.4 a) Ob hové ústrojí / 
         

b) Záznam o elektrokardiografickém vyšet ení / 
         

10.5 a) Trávící ústrojí / 
         

b) Záznam o rentgenovém vyšet ení / X-ray 
         

10.6 Pohybové ústrojí / 
         

10.7 Mo ové ústrojí / 
         

10.8 Nervový systém / 
         

10.9 Vyšet ení krve / 
         

10.10 Další výsledky vyšet ení / 
         

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? / ?
         

12 Další údaje /          

         

         

Diagnóza 1 /  1          ty místný kód, ( )) MKN, 10. revize ( ICD –10 )          

Diagnóza 2 /  2          ty místný kód, ( )) MKN, 10. revize ( ICD –10 )          

Diagnóza 3 /  3          ty místný kód, ( )) MKN, 10. revize ( ICD –10 )          
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13 Datum ukon ení pracovní innosti /          

14 Po átek sou asné invalidity /          

15 V p ípad  úrazu, datum stabilizace zdravotního stavu po zran ní / ,  : 
         

16 Je zdravotní stav dané osoby stabilizován? / ?

ano / ne / 

17 Jaká lé ba byla na ízena? / ?          

         

Daná osoba s ní souhlasí? / ?

ano / ne / 

18 Další léka ská pé e pravd podobn  / 

- p inese zlepšení zdravotního stavu dané osoby? / ?

ano / ne / 

- nebo umožní vylé ení? / ?

ano / ne / 

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

         

20 Do jaké míry je daná osoba uznána neschopnou práce v dolech / ?

- hlubinných? /          

- povrchových? /          

21 Je daná osoba bezvýhradn  nucena p erušit svoji práci v dolech? / ?

ano / ne / 

22 Je schopna vykonávat jinou práci? / ?

ano / ne / 

23 Je schopna p eškolení? / ?

ano / ne / 

24
Je daná osoba v d sledku pracovní neschopnosti neschopna vykonávat všechny profese? /  

?

ano / ne / 

25
Jaká je míra pracovní neschopnosti pro všechny práce s ohledem na schopnosti dané osoby? /  

?
         

         

26 Je daná osoba rozhodn  neschopná se p est hovat? / ?

ano / ne / 

27
Je nucena využívat pomoci jiné osoby p i každodenních životních úkonech? /  

?

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

ano / ne / 

Kdy bude muset být daná osoba znovu vyšet ena? / ?

         (D/M/R - / / )

29 Datum léka ského vyšet ení /          (D/M/R - / / )

Podpis a razítko ošet ujícího léka e / :

Pozn./ :

( ICD – 10 ) = Mezinárodní klasifikace nemocí / 
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