Evidencni Stitek

CSsz

Potvrzeni o zdravotnim stavu matky ditéte a naroku pojisténce
na penézitou pomoc v materstvi
(8 67 pism. d) zakona €. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéj3ich pFedpist)

A. Zakladni identifikace

PFijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo D
Ulice Cislo domu Obec psC Stat

B. Identifikace ditéte
PFijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo D

C. Potvrzeni

Podle mého lékarského vy3etfeni nemlze vyse uvedena osoba (oddil A.) pro zavazné dlounodobé onemocnéni peCovat o vyse uvedené dité

(oddil B.) po dobu
od

Do 2

Datum, razitko poskytovatele zdravotnich sluZzeb, jmenovka a podpis oSetfujiciho Iékare

D Neni-li pfid&leno rodné &islo, uvede se evidenéni &islo pojisténce nebo datum narozent.

2) pokud v dobé vystaveni potvrzeni nenf jesté znama skute¢na doba, po kterou nebude moci osoba o dité pedovat, uvede se pFedpokladana doba.
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