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Pfiíãina PN nebo pobytu v nemocnici (uveìte konkrétní nemoc nebo úraz):

Pojistné plnûní poukaÏte na adresu nebo úãet (uveìte pouze jednu z moÏností):

B. ZPRÁVA LÉKA¤E

1) Platnou variantu oznaãte kfiíÏkem
2) V pfiípadû uplatnûní práva na plnûní za PN vyplÀte horní polovinu tiskopisu a spolu s kopií I. dílu „Potvrzení PN“ (trvá-li PN déle neÏ tfii mûsíce) nebo II. dílu  „Potvrzení PN - hlá‰ení

závodu o ukonãení PN“ (po ukonãení PN) za‰lete agentufie, která spravuje Va‰e poji‰tûní. Do rámeãku na rubu tiskopisu uveìte pfiíjmení, jméno a adresu lékafie, kter˘ Vám PN vystavil.
V pfiípadû uplatnûní práva na plnûní za pobyt v nemocnici a tehdy, nebyla-li Vám PN vystavena (jste napfi. student, Ïena v domácnosti), nechte vÏdy vyplnit zprávu lékafie. Odmûnu 
za vyplnûní zprávy uhraìte lékafii pfiímo a potvrzení o úhradû za‰lete poji‰Èovnû.

A. POJI·TùN¯ 2)

Poãátek PN nebo pobytu v nemocnici: Konec PN nebo pobytu v nemocnici:

Jde-li o pobyt v nemocnici, uveìte, zda byla hospitalizace pfieru‰ena (napfi. pfies víkend)?
Pokud ano, na kolik dní:

Jde o opakovanou hospitalizaci v dÛsledku téÏe diagnózy? Pokud ano, uveìte data 
od - do pfiedchozí hospitalizace:

Odmûnu za vyplnûní této zprávy Vám uhradí poji‰tûn˘ nebo poji‰Èovna (vyÏaduje-li zprávu sama). Na základû Vámi vystaveného dokladu poji‰Èovna uhradí poji‰tûnému ãástku 50 Kã.

Konec PN nebo pobytu v nemocnici:

Pfiíãina pracovní neschopnosti nebo pobytu v nemocnici - uveìte diagnózu (ãesky):

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jiná sdûlení lékafie:

Kód diagnózy podle MKN-10:
Poãátek PN nebo pobytu v nemocnici:

Prezentaãní razítko:

OZNÁMENÍ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI (PN) 1)
NEBO POBYTU V NEMOCNICI

Rodné ãíslo:

Adresa - ulice (místo), ã. p:

âíslo pojistné smlouvy (pojistky):
âíslo klienta (bylo-li jiÏ pfiidûleno):Uzavfiené dne:

Pfiíjmení:

Obec - dodací po‰ta:

Jméno: Titul:

PSâ:

Sazba

Prohla‰uji, Ïe v‰echny údaje v tomto tiskopisu jsem uvedl(a) úplnû a pravdivû. Souhlasím s tím, aby si poji‰Èovna vyÏádala o mém léãení a zdravotním stavu
ve‰kerou potfiebnou dokumentaci. Beru na vûdomí, Ïe se poji‰Èovna na úhradû odmûny lékafii za vyplnûní zprávy na tomto tiskopisu podílí ãástkou 50 Kã.

PenûÏní ústav: âíslo úãtu: Specifick˘ symbol:Kód banky:

Název zdravotnického zafiízení nebo jméno lékafie:

Název oddûlení: âíslo oddûlení:

Obec - dodací po‰ta:

Telefon vãetnû pfiedvolby:

PSâ:

Datum:

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Místo

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Razítko a podpis lékafie

PenûÏní ústav: âíslo úãtu: Specifick˘ symbol:Kód banky:

Datum:
Pfiílohy:

V. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Místo

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis poji‰tûného

âíslo pojistné události:

Uveìte pfiedchozí pracovní neschopnosti poji‰tûného za poslední dva roky vãetnû kódu diagnózy podle MKN-10:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vystaveno potvrzení pracovní neschopnosti ã.:



Záznamy poji‰Èovny: ....................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

ÎÁDOST O PODÁNÍ ZPRÁVY O PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI 3)
O POBYTU V NEMOCNICI

Se souhlasem níÏe jmenovaného poji‰tûného a v jeho zájmu Vás Ïádáme o podání zprávy o jeho       pracovní neschopnosti;       pobytu v nemocnici a o její vrácení na na‰i
adresu. Za vyplnûní tiskopisu Vám vyplatíme odmûnu ve v˘‰i 50 Kã (nezapomeÀte uvést Va‰e bankovní spojení). 
Dûkujeme a jsme s pozdravem

Místo odeslání/datum:Vyfiizuje/linka:

Rodné ãíslo:

Adresa - ulice (místo), ã. p:

Poãátek PN nebo pobytu v nemocnici: Konec PN nebo pobytu v nemocnici:

Pfiíjmení:

Obec - dodací po‰ta:

Jméno: Titul:

PSâ:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Razítko a podpis pojistitele

3) Platnou variantu oznaãte kfiíÏkem.

Na‰e zn. (ã.j.):


