
Eviden ní štítek

Potvrzení o zdravotním stavu matky dít te a nároku pojišt nce
na pen žitou pomoc v mate ství

(§ 67 písm. d) zákona . 187/2006 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis )

A. Základní identifikace

íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo 1)

                                    

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

B. Identifikace dít te

íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo 1)

                                    

C. Potvrzení

Podle mého léka ského vyšet ení nem že výše uvedená osoba (oddíl A.) pro závažné dlouhodobé onemocn ní pe ovat o výše uvedené dít  
(oddíl B.) po dobu

Od Do 2)

                  

         

Datum, razítko poskytovatele zdravotních služeb, jmenovka a podpis ošet ujícího léka e

1) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce nebo datum narození.
2) Pokud v dob  vystavení potvrzení není ješt  známa skute ná doba, po kterou nebude moci osoba o dít  pe ovat, uvede se p edpokládaná doba.
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