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SMLOUVA MEZI CESKOU REPUBLIKOU A JAPONSKEM O SOCIALNIM ZABEZPECENI
FEERIEICRE T 2 BARE & F = = 3 fnE & oo e

VypIni kompetentni instituce v Japonsku /
P < . BADEEHE AR
LEKARSKA ZPRAVA

B

Clénky 13 az 19 Smlouvy / ZZ%13~19 £

—r-d

Clanek 7 Spréavniho ujednani | 1TEIZEE T &

Razitko kompetentni instituce s datem
pfijeti Zadosti / ZFENA>zXE VT

Cast A: VypIni zadatel o é¢esky diichod, pfipadné pozivatel éeského diichodu
Part A: REFEFLFFzIFERREILBALTLESL,

Vypliite, prosim, éitelné latinkou. / n—<E THPRIZEEAL TL Z& W,

1 Instituce, jiZ je zprava uréena/ ZHTEIRH Fi%RE
1.1 Nazev/ 4% Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (Czech Social Security Administration)
1.2 Adresa/fifEHtl  KFizova 25, 225 08, Praha 5, Czech Republic
2 Osoba, ktera se podrobila vySetfeni zdravotniho stavu / 2 ¥ &=+ 1-%&
21  Pfijmeni/ i Rodné a vechna dalsi pFijmeni /445 o Ak 1)
22 Jméno/ 4
2.3 Datum narozeni/ZAEFH HMD HM ARE) oo Misto narozeni / HHAEHL. ...
2.4 Adresal fEfT
25  Identifikaéni &islo — &islo pojisténi [FBIE 5 - (RRE S
Cislo zakladniho dichodového pojisténi v Japonsku / B A0 SfifsE4Es -
V Ceské republice (rodné &islo)? /5= = $tFn[E (HAREHER) 2 /I
26  Posledni vykonavané zame&stnani / T DIEHE......o.oiuiiiii et
vykonaval/a od / BAZAHEH B (D HIM HIREE) Lo oot e e e e e et e
2.7 Datum podani zadosti o dichod / &R EFRH B (D HIM ATR ) (i

1 Rodné jméno i vdechna dFivéjsi pouzivana pfijmeni se vyplfiuji vzdy, a to i u muz(.

FREBEMANEMDOT, HEROB ERFOBINTERALTIEEL,

2 Udaj o rodném &isle se nevypliiuje, pokud toto &islo nebylo ptidéleno.
HAIAEFESHN TGS E. ERMOFEFRITLTLESEL,
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / 2T S AU7- DI L UME oo e
Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / F = = tHA= &= (E7-134EFEAH) /

3 Posouzeni zdravotniho stavu pro uéely / 220 B #9:

3.1 | O invalidniho dichodu / f&554F 4

O dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého diichodu z diivodu invalidity vdovy/vdovce
Faw (R) OEFICL D5 (OR) FenBIinss

O dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého dichodu z divodu péce o dité tézce zdravotné postizené
HEREELHTHFOMEIC L D3 () FEeoBnEdn

O dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého diichodu z diivodu péce o svého téZce zdravotné postizeného rodice
nebo rodi¢e zemfelého manzela/manzelky

HERELZAT DR ELIIIEC L2BmEORXBON#ELZEE LT 55 (R) Fe0BINH

O jiny davod (upfesnéte) / 2 Ot (A IIIT) oo e e e e e e e
4 DosaZené vzdélani, anamnéza sociélni a pracovni/ 22, BE. #h5THKRIEM

Veskeré dosazené vzdélani / 252

V souCasné dobé/ HfE  DOje/ sk%H  Oneni/Kwk%  vydélecné Einny

Datum ukongeni pracovni ¢innosti / BEFIEENZRIE L72H (D B/IM AR ) oo,
Rodinny stav/ #§4A%: O svobodny/a / RK1E O zenaty/vdana/ 754
O rozvedeny/a/ Bt O vdova/vdovec / Zhi (%)
Pocet d&til DX cvvvieiieeieeea
5 Prohlaseni zadatele / BHEEENEE

ProhlaSuji, Ze veSkeré udaje, které jsem uvedla v tomto formulafi, jsou pravdivé a UpIné. Zplnomociiuiji japonskou kompetentni
instituci, aby Ceské spravé socialniho zabezpeceni predala vSechny informace a dokumenty, potfebné k posouzeni zdravotniho
stavu pro ucely uvedené v bodé 3 tohoto formulare.

FiE, ZOMMTRALLERIZ, BEPOEETH LI L2EELET, AT, AKROEMERN Z O HMROEE 3 1R T
HATREZIBNZBT 2 2 TORRB L O EL T = attkER LT 5 2 L 2RO E T,
Identifika€ni Udaje osoby, ktera vyplnila tuto ¢ast A, pokud neni zaroven vysSetfovanou osobou uvedenou v bodé 2.

ZONR—FAZREALZEBICET HEHR (EE2 T IR ENTZETRVIEE)

JMEN0 @ PHMENT | B o i e e e et e e e e ey e e
Datum narozeni / ZEAEH H (D HIM H IR ) e oot e e et et oo et et e et e e e e
Vztah k posuzované osobé&/ O rodic¢ / & H O syn/dcera/ 2.7/
T ST E L OBfR: O zet/snacha/ 2% 1- O prarodié/ #.4 £k

O jiny (upFesnéte) / Z Dt (BARAIIT) ..o
Datum / HAFHD BH/M AR )i POAPIS [H FEB B oo
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Pfijmeni, jméno vySetfovaneé 0soby / 2T S AUT2 DA I L UME v e
Rodné g&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = =t tHA=& = (E7-134EFEAH) /

Cast B. PODROBNA LEKARSKA ZPRAVA | Part B. 75 S ihés B
6 Zpréva byla vypracovana oSetfujicim Iékafem / ZEZZIBELEEDFRRICE SV TARITER STz,

6.1 T2 T Y 2
B.2  PHIMENI/ ME ..o,
6.3 F N [=toT VA Y T
6.4  Odbornost (specializace) lékafe / ERT D EEFH L. o e

Dale uvedte udaje o vySetfované osobé (uvedené v bodu 2 &asti A)
ZHEZ(T-E U\—FADEFE2DF) I2DO2VT, UTORHRERBALTLLZEL,

7 Anamnéza zdravotni, nyn&j§i onemocnéni, jiné dlleZité informace / 5. FAERRAR L TV 2R Z O EE 2 5

8 Subjektivni obtize / H H R

PFijmeni, jméno vySetfované osoby / 2 S AUTo B DA L UME oo
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Rodné g&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = = A& = (E7-13EFEAH) /

9 VYSETRENI: vysledky odbornych vys$etieni (véetné popisu funkéniho postizeni, laboratornich nalezu,
vysledk pristrojovych vysetieni apod.)
D8 EMWLRREOHKR (KBEEECHETIHM. REFA, BHCIIREORRREDEREZEL) BIUKRER
¥ FAE L IIRAIERAFE A DT LA LTI,

9.1 Celkovy stav (fyzikalni vySetfeni a popis v&ech chorobnych zmén)/ —f&i 72 f@HEIRAE BT L OWIR O 2 bk B3
2 )
VYEKA L 8B oo
VANA T R EE oo,
Krevni tlak / ML ..o PUIS 7 IRFE oo
CelKOVY VZNlEd | A R I 2 oo e e e e e e e e e e e
TIESNA StAVDA | B R T .. i e e e e e
DN BBl /L it oot e e e e e e e
CNUZE | R T e e,
Y To) o111 - W AT U
O A WA Tz kSRR
Zbarveni SZNIC / BEIBE O T Lo
VYZIVA (BMI) [ TRF 4=+ A+ A 2T 9 7 Z(BMI).eeve oo oo eee et ettt ee et
Psychicky stav, NAlada / FE R . R T «o i i ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e
Stav st @ ZUBU / I LT DRI wev et e e e e e e e e e e
HIQVA S FEEB ... oo e e e e Teplota / PRI ..o e
KIK J SEE (0 L) e oo oottt e et e e ettt ettt

Jednotlivé organy/ (fyzikalni vySetfeni a popis véech chorobnych zmén)/ {fl x DEE (FRFMIMAR L ORI Lo ie):

9.2 Smyslové organy / & H e
(V1o (W <3 PP TPPPRRPPR
ZEK L A e
FoSTel (T A= 1

9.3 a) Dychaci Gstroji / FF #35%

b)  Zaznam o rentgenovém vySetieni / X BRAS Fié%
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PFijmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAUT2B DT L UME oo
Rodné g&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = =t A& = (E7-I3EFEAH) /

9.4 a) Obé&hové ustroji / MIFTEER %

b)  Zaznam o elektrokardiografickém vysetieni / .25 XA iodx

9.5 a)  Travici Gstroji / {§{L22 %

b)  Zaznam o rentgenovém vySetieni / X AR T %

9.6 Pohybové Gstroji / a2

4\

9.7 Mo&ové a pohlavni Ustroji / W4 fR #e-A2 5l 55 %

9.8 Nervovy systém / f##% %
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PFijmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAUT2B DT L UME oo
Rodné g&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = =t tHA=H = (E7-13EFEAH) /

9.9 VySetteni krve / MLiEHA

9.10 Endokrinni systém / N4y

9.11 Kaze, uzliny, periferni prokrveni, otoky / B2, V > /X%, R, FEHIE

10.1 Podrobny popis véech dalSich chorobnych zmén objektivné zjisténych pfi fyzikalnim vysetreni:
BENREIC LV ERLSN ORI E T RTERALTIZ SN :
(pfi nedostatku mista uvedte v pfiloze AENIAR— AN NLEE 2 E1E, £ O BRMEHOFIZEEAL T ZE W)
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PFijmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAUToB DT L UME oo e
Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / F = = AR S (E7-134EEAR) /

10.2 Podrobny popis (pfipadné opis nalezi) provedenych odbornych vysetreni specialistu :
BRI 2BE20FM (XR3FTRDE) -
(pfi nedostatku mista uvedte v pfiloze FENI A R— AR MLEE 2 E1E, FOBRMEHOFIZEEAL T ZE W)

10.3 Provedena vysetieni laboratorni, biochemicka, RTG, magneticka rezonance, CT, doppler, USG atd., pokud neni
uvedeno vySe:

ERICEHR SN TORWEEER ERITEERE S EUTORE (XBHRE, MRI, CT, Ry 7—H#&., USG%
L)

10.4  Lé&ba/ 155

Pfijmeni, jméno vySetfovaneé 0soby / 2T S AUT2F DA I UM vt e
Rodné g&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = =t A& = (E7-13EFEAH) /

11 Utrpéla dana osoba uraz ¢i trpi nemoci uvedenou v pravnich pfedpisech o pracovnich Urazech a nemocech z povolani?
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MBI, FIIEEE TS LORFICET 5 FHICHTL SN ARG E IR E B> TWET I,
O ano/iFw O ne/ W\ x
Pokud ano, jakym Grazem & nemoci? / T3\ ) LEIZE L7Z5E, EO LD RERETITEFR T,

Do jaké miry je uznana pracovné neschopnou? / & OFEE, BHEAEEERD LN ETH

12 Diagnodzy vyjadrete slovné v poradi dle zavaznosti a doplrite kod MKN. Preferujte mezinarodni vyrazy.
HERLONSIAICBHERZTDAL TS EEN, 21 CDa—FERRALTLEEN, ALK L CEEEMHE
FEHLTIZIN,

DIAGNOZA 1/ BEHTHE IR Leoooieceeeeeee ettt e e e ettt ee ettt s et s eseea et et es e s s ettt e s et et an e e et et sen ettt enenan et s s enseeetnas

Styfmistny kod MKN/ 248 T CD 1 O AHTOD =R (ICD =10 ).viieeie ettt ettt eve e

DIAGNOZA 2/ BBHITIEIR 2 ovoeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt tee

Styfmistny k6d MKN/ 228 T CD 1 O AHTOD =R (ICD = 10 Yuiieieeee ettt areere s

DIAGNOZA 3/ BBHTAE L 3.ttt ettt et et ee e ettt e ettt n et et e e et ee et et es e s et et et e e s e s sne e e e et s s s ettt enensnaes et s enseaetanans

Styfmistny k6d MKN/ 248 T CDE 1 OFAHTD TR (ICD =10 ) eriiieieicecee ettt te e e
13 Datum ukonéeni pracovni ¢innosti / BEI7TE BN 2155 1 L 72 Fl e e e (D BH/IM AIR4)
14 Pocatek soucasné invalidity (byl-li stanoven) / 8L OB 4 H B (BAAFEA B HE L TV 254

......................... (D HIM A IR 4)

15 V pfipadé drazu, datum stabilizace zdravotniho stavu po zranéni / Ei DAL, FHikk ICHERRENZE LZH
.............................................. (D HIM AIR %)

16 Je zdravotn{ stav dané osoby stabilizovan?/ &% AW OREFERIEITZE L TWET A, O ano/ X O ne/ Wz

17 Dalsi Iékafska péde pravdépodobné / B 72 5 i68IE. BF5< .

- pfinese zlepSeni zdravotniho stavu dané osoby? /| =D A\OfEEREEAZ SE L 90 O ano/ I O ne/Whx
- nebo umozni vyléceni? | =D A\ DOfEREZ[E11E L E 37, O ano/ i\ O ne/ Wz

18 Do jaké miry je dana osoba uznana neschopnou prace vykonavané v poslednim zaméstnani? /

ZONPL., EEOWHEA EORRE, FATRRELIRD DIVETD% i

19 Je schopna vykonavat jinou praci? / = o Ak, MoERIFIT2 E30, O ano/iEv O ne/ W\

20 Je schopna preskoleni? / =D A¥iZ, BIDOHKIEICEES BB H Y F 3D O ano/ix\ O ne/\\z

M Pozn.: (ICD-10) = Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize / 7%: (ICD-10) = [EBSEHRSFESE 1 0 RLE
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / 2T SAUToB DT L UME oo

Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / = = HAEF S (E/3AEFEAR) _ /I
21 Je nucena vyuZivat pomoci jiné osoby pfi kazdodennich Zivotnich ukonech?/

ZONMIE. HEEFBICBOTHEOSREZIT S 25 EE A, O ano/iZv» O ne/ W x
22 Je jeji pracovni neschopnost do¢asna?/ = d A OB REEIX—FR 7 b O T2y, O ano/iXv O ne/ W\ x
23 Kdy bude muset byt dana osoba znovu vySetiena? / FFRZE B IZUN D TF 0% coiveeiiiii i (D BE/IM HIR %)

24 Zaskrtnéte / 4 T2 b DT =y /v —27 LTLEE WY
[] Vyjadfeni uvedena v ¢asti B jsou podana na zakladé vlastniho vysetieni /
HEBOFHRIT, HEBZFLALLIEMIZE > TiThiv2 ki ko<,
[] Vyjadfeni uvedena v ¢asti B jsou podana jen na zakladé lékaiské zpravy jiného Iékare /
HEBOKRIT, hoEMOBKEIZEDL,
[] Vyjadfeni uvedena v ¢asti B jsou podana na zakladé vlastniho vySetieni s vyuzitim zprav jinych Iékai /
HEB OfHIT, HEFBZLA LILEMIC L > TITh 22l LU o ERoZ I -5 <,

25.1 Datum lékarského vySetieni / FRAZ F ...oooevvieiiiiiiic (D B/M HIR %)

25.2  Podpis o3etiujiciho Iékare / i EHIOHEBI D EERT D E 4

Upozornéni: Jsou-li k tomuto formulafi pfipojeny dalSi Iékaiské zpravy (nalezy), prosim, uvedte jejich seznam
na strané 10:

F o folE FTR) RO SN TWAEE, 10BHIZENLLO—ELE LTRIEL T ZEW,




Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / 2T S 7= D4 % L Ok

Rodné g&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = =t tHA=H = (E7-13EFEAH)
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Seznam priloh:
nft—%:

Pocet stran prilohy
BOR—VES

10

10
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