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DEvidenční štítek

ROZHODNUTÍ O POTŘEBĚ DLOUHODOBÉ PÉČE

III. díl – Potvrzení o vzniku potřeby dlouhodobé péče pro ošetřující osobu
Tento díl slouží pro potřeby omluvení absence ošetřující osoby v zaměstnání u zaměstnavatele. Originál si ponechá ošetřující osoba, 

zaměstnavateli se tento díl pouze předkládá k nahlédnutí a pořízení kopie.

*) Poslední den hospitalizace, který je dnem propuštění z hospitalizace, je dle § 72b odst. 1 zákona č. 187/2006 Sb., ve znění pozdějších 
předpisů, dnem vzniku potřeby dlouhodobé péče. Vydáním rozhodnutí o potřebě dlouhodobé péče ošetřující lékař poskytovatele 
zdravotních služeb lůžkové péče konstatuje předpoklad trvání potřeby této péče po dobu alespoň 30 dnů po propuštění z hospitalizace.

1) Není-li rodné číslo přiděleno, uvede se evidenční číslo pojištěnce nebo datum narození.

2) Jde-li o cizince, vyplní se místo hlášeného pobytu na území ČR.

Příjmení a jméno Rodné číslo 1)

Adresa trvalého pobytu 2)

Ulice Č.p./Č.o.

Obec PSČ Stát

HOSPITALIZACE DO*)

7  4  6  4  1  1  4  0  1  8

Vystaveno dne 

Razítko poskytovatele zdravotních služeb lůžkové péče,

jmenovka a podpis ošetřujícího lékaře

 

01 
112 
121 

NEMOCNICE Litom ice 
Chirurgie, l žkové odd. 
Žitenická, Litom ice 

O 254 23 697 Tel 453 265 987 

 

MUDr. Petr Toušek 

1234567

Novák Jaroslav 4 8 0 9 2 1 5 0 7

U pošty

Nová Ves
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