Hlaseni osetrujiciho Iékare m
v
CSSZz
|:| Nemocenské |:| Dlouhodobé osetiovné |:| Osetfovné

Organ nemocenského pojisténi Pracovisté USSZ (0SSz, PSSZ, MSSZ Brno) Cislo rozhodnuti (identifikator)

A. Identifikace osoby

Prjmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo/ECPY

1) Neni-li pridéleno rodné cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum narozeni

B. Kontaktni adaje

E-mailova adresa Telefon

C. Zména vychazek

I:l Povoleni nebo zména vychazek v dobé docasné pracovni neschopnosti Vychazky jsou povolené |Od: |

|:| Pojisténec/pojisténka voli vychazky podle aktualniho zdravotniho stavu |Do: |

Povoleny cas vychazek

Od: Do: Od: Do: Od: Do:
I | | | | | | | | |
Od: Do: Od: Do: Od: Do:
I | | | | | | | | | | |
I:l Zruseni vychazek v dobé docasné pracovni neschopnosti |Zru§en|’ vychazek ode dne: |

D. Zména mista pobytu

I:l Povoleni zmény mista pobytu v dobé pracovni neschopnosti

v

Ulice C.p. C.o. Obec psC Stat

Dodatek adresy Zacatek platnosti Konec platnosti

E. Zména diagndzy

|:| Zména diagn6zy nemoci, ktera odiivodiiuje docasnou pracovni neschopnost Datum zmény Kod diagnozy

F. Lécebny rezim
I:l Poruseni rezimu docasné prace neschopného pojisténce

Poznamka

G. Propusténi z péce

|:| Propusténi docasné prace neschopného pojisténce/osetfované osoby ze své péce Datum zmény

H. Pievzeti do své péce
|:| Prevzeti docasné prace neschopného pojisténce/osetfované osoby z péce jiného osetiujiciho IékaFe do své péce

Datum zmény Jméno a prijmeni lékare 1€ predavajiciho lékare 1CZ predavajicino 1ékare
ICPE predavajiciho Iékare

1. Zména hospitalizace

I:l Zména hospitalizace Zacatek Konec

J. Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb

(o ¢z ICPE

Jmeéno osetrujiciho Iékare Vystaveno dne

Razitko a podpis



