JICZ 213

SMLOUVA MEZI CESKOU REPUBLIKOU A JAPONSKEM O SOCIALNIM ZABEZPECENI
HEREICET 5 BAREE F = afEE O OWHE

VyplIni kompetentni instituce v Japonsku /

. . . . BADEHEHBIFE AR

LEKARSKA ZPRAVA
zHE

Clénky 13 az 19 Smiouvy / BE% 13~19 £
Clanek 7 Spréavniho ujednani / 1TEIGEE 7 £

Razitko kompetentni instituce s datem
piijeti zadosti / ZFENA >R 22T

Cast A: Vyplni zadatel o éesky diichod, pfipadné pozivatel éeského diichodu
Part A: REEEFR I F T IESIHEITBAL TS,

Vypliite, prosim, éitelné latinkou. / r—vETHBRIZEEA L T Z &V,

1 Instituce, jiz je zprava uréena/ ZETERH SHERE
1.1 Nazev / £ Fr Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (Czech Social Security Administration)
1.2 Adresa/fifE#tl  KFizova 25, 225 08, Praha 5, Czech Republic
2 Osoba, ktera se podrobila vy$etfeni zdravotniho stavu / 2B &= (+1=%&
21 Pfijmeni/ it Rodné a v&echna dalsi prijmeni /im0 1p g
22  Jméno/ 4
2.3  Datum narozeni/ZEFHA HD B/M A/RME)oviiiiiiiiiieec Misto narozeni / HHZEHH . ....oooiiiee e
24  Adresal {¥FT
2.5  Identifikaéni &islo — &islo pojisténi B & 5 - (RRE 5
Cislo zakladniho dichodového pojisténi v Japonsku / B A S e s -
V Ceské republice (rodné &islo)? /5~ = = dtfnfE (HyEaEw%=) 2 /[
26  Posledni vykonavané zam&stnani / ELUTOOTEEZE. ......ooiu ittt e et
vykonaval/a od / BAZAEEH B (D HIM HIREE) ..o e
2.7  Datum podani zadosti o dichod / F=&FEREFRH H (D HIM AR ) oo

BRELMAERIOT. HEBORLHMORTRTERBALTEEL,

2 Udaj o rodném &isle se nevypltiuje, pokud toto &islo nebylo pfidé&leno.
HAREBRBENGMEGEIE. ZROFFICL TS,
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PFijmeni, jméno vySetfované osoby / B SIU7o B DRI L UME (oo,
Rodné ¢islo v CR (nebo datum narozeni) / F = 2 HAHE S (E72I13EFEA H) /

3 Posouzeni zdravotniho stavu pro udely / 2R D B 89:

3.1 | O invalidniho diichodu / [EZ4FE 4

O dal$iho poskytovani vdovského/vdoveckého dichodu z davodu invalidity vdovy/vdovce
Fhm (R) OEFICLDEm (R Fe0BMN3H

O dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého diichodu z diivodu péce o dité téZce zdravotné postizené
BEREZRTHTONEICL D8 () FEa0BInsn

O dalSiho poskytovani vdovského/vdoveckého dichodu z davodu péce o svého téZce zdravotné postizeného rodice
nebo rodi¢e zemrelého manzela/manzelky
BERELZATHRRELITEC LR MBEFORRONMH#LZIH LT 55 (R) Fe0BIN3HE

O jiny dGvod (UPFesn&te) / Z DA (B BIIT) © o i
4 Dosazené vzdélani, anamnéza socialni a pracovni/ FFE. B, #hEHRRIEMN

Veskeré dosaZené vzdélani / &55E :

V soudasné dobé/ Hift  Oje/ gk Oneni/#KikJ7  vydéledné Einny

Datum ukongeni pracovni ¢innosti / Bt IEENZRIE L72H (D B/IM A/REE): (oo
Rodinny stav/ #&4#/#%: O svobodny/a / KiF O zenaty/vdana/ 1&4H
O rozvedeny/a/ Bfefs O vdova/vdovec / Efi (3<)
Pocet déti/ 1 DEL: v
5 Prohlaseni zadatele / HEEENDEEZ

Prohlasuji, Ze veskeré udaje, které jsem uvedla v tomto formulafi, jsou pravdivé a uplné. Zplnomocfiuji japonskou kompetentni
instituci, aby Ceské spravé socialniho zabezpec&eni pfedala viechny informace a dokumenty, potfebné k posouzeni zdravotniho
stavu pro ucely uvedené v bodé 3 tohoto formulare.

FLX, ZTOHBRTRALZERIZ, BEENSRBETHIIEE2BEZELET, FAIX. BAROEMERN = 0 HKOEE 31TRT
HEO CHRBEZWTICEAT 22 TOBERB IO ELF x S RER RT3 2 L 28RO F 4,

Identifikaéni udaje osoby, ktera vyplnila tuto ¢ast A, pokud neni zaroven vysetiovanou osobou uvedenou v bodé 2.
ZDR—=FAZEALLEFICETSER (BE2 TOOBESNEETRVER)

JMENO @ PHIMENIT | B L e e
Datum narozeni / A4 A H (D H/M TR AE). oot
Vztah k posuzované osobé&/ O rodic¢ / &Kk O syn/dcera/ E.1-/4%
PZWrani-#F L o%: O zet/snacha/ & 1 O prarodié/ fL5 £t

O jiny (upFesnéte) / Z DM (BAKATIZ). i
Datum / HAF(D H/M H/R ) oo POAPIS /H BB 1o oooeoveeeooeeeeeeeeeeeseeee e eeeseeee e
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / Z2HT S AL DA I UM Lo
Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / F = 2 4K 5 (E7-134E4EAH) /

Cast B. PODROBNA LEKARSKA ZPRAVA | Part B. 347 2 M#s R
6 Zprava byla vypracovana o$etfujicim Iékafem / ZEEZFIBLEEDFRRICE DV TARITER S NI,

6.1 N3 T= o o PP PPPRPRN
Lo 1T 1= T PP
6.3 AAEES A, (T o e e e
6.4  Odbornost (specializace) lékate / T O EEFT o . e

Dale uvedte Udaje o vySetfované osobé (uvedené v bodu 2 ¢asti A)
DHERIT-E (\—FADIEF20F) IT20T, UTOBERZRLZAL TSI,

7 Anamnéza zdravotni, nyn&jsi onemocnéni, jiné duleZité informace / JifE. EAERRAR L TV D5 F O B 72 5

8 Subjektivni obtize / H FAEIR
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / Z2IT S AL DA I LU Lo
Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / = = A& 5 (L7134E4EHA) /I
9 VYSETRENI: vysledky odbornych vysetfeni (véetné popisu funkéniho postizeni, laboratornich nalezd,

vysledki pfistrojovych vysetieni apod.)
P FMWLREORR (BEEEICHTIHMA,. REFR, BHICLIREDOKRR o2 ET) BITRER
R FEAREIIFEAREIESDE L ERM LTIV,

9.1 Celkovy stav (fyzikalni vySetfeni a popis vdech chorobnych zmén)/ — %) 2 B EE (BRFAIMRZE R K OYEIR O ZB{L %I B89
2 )
VYBKA 1 251
VAN AREE ..ot
Krevni tlak / M. ..., PUIS / IRFE <o
CelKOVY VZNlEd | A B 2R e,
TSN StAVDA | B R . e
DN t81a [ R e e
(0 1V J I SR
Y LYo}y e= W AT 11 O
VA0 /T B A oo e
Zbarveni SliZNIC / B R D B e
VYZiva (BMI) / FRT f — + R o A 2T 97 Z(BMI).eeeeeeeeeeeeeeeeeeee oottt ettt
Psychicky stav, nalada / FEFIRIE. R0 oo
Stav Ust @ ZUDU / 133 LU DRI vt et
HIQVA [ FEEB. ..o Teplota / TRIR . ...
KK/ SEED (Z85) + ettt

Jednotlivé organy/ (fyzikalni vySetfeni a popis véech chorobnych zmén)/ il # DZE (FRZEIMA B L SRR Lo i)

9.2 Smyslové organy / &R 2 e
SIUCN /T T e
ZEAK L R T e
ol L PSP

9.3 a) Dychaci ustroji / FEIE 25 %

b)  Zaznam o rentgenovém vysetfeni / X iR i ds
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / Z2IT S AL DA I LU Lo
Rodné é&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = = AR S (E7-134E4EHH) /

9.4 a)  Obéhové Ustroji / IMIEIEER %

b)  Zaznam o elektrokardiografickém vySetfeni / .02 XA e g

9.5 a) Travici ustroji / 1§{b.25%

b)  Zaznam o rentgenovém vySetteni / X #Af 2 i0 6%

9.6 Pohybove Ustroji / B Eh2EE

}H

9.7 Mocové a pohlavni Ustroji / Wi R #a-Ehifigs

9.8 Nervovy systém / ##% %
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / Z2IT S AL DA I LU Lo
Rodné é&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = = AR S (E7-134E4EHH) /

9.9 Vysetteni krve / IfiLfiZ 15 Ax

9.10 Endokrinni systém / P43

9.11 Klize, uzliny, periferni prokrveni, otoky / FZi§, U o3&, REIME ., ZIE

10.1 Podrobny popis vSech dalSich chorobnych zmén objektivné zjiSténych pfi fyzikalnim vySetieni:

HERBREICL ) BRSNIAMDHFEME T RTERALTIZS W
(pfi nedostatku mista uvedte v pfiloze ABINIAR—ZANNEERLGATT, FOBRMEHOFIZEAL T ZEW)
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / Z2IT S AL DA I LU Lo
Rodné é&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = = AR S (E7-134E4EHH) /

10.2 Podrobny popis (pfipadné opis nalezli) provedenych odbornych vysetieni specialistt :
BMEICL2DEOHEM (XFFANE) @
(pfi nedostatku mista uvedte v pfiloze FEINIA R —ZANRLERYATT, FOBRMEHOFIZEAL T ZEW)

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

FEICEHE SN TW AR WER E 23 RE E - IILL  ToRE (XEHm&E, MRI1, CT., Ry 7 I —H#E, USGH
)

10.4  Léc¢ba/ 5%
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / Z2HT S AL DA I UM Lo
Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / = = A% 5 (£7-134E4HR8) /I
11 Utrpéla dané osoba uraz ¢i trpi nemoci uvedenou v pravnich pfedpisech o pracovnich urazech a nemocech z povolani?

12

13
14

15

16
17

18

19
20

YA, FEREEIITEE OSBRI 2RI SN A G EITR 2 B o TOET N,
O ano/ i3 O ne/ Wz
Pokud ano, jakym drazem &inemoci? / [iZ\ ] EEIZELIZEA. DX 5 REHE 7213558 T,

Diagndzy vyjadrete slovné v poradi dle zadvaznosti a doplrite kod MKN. Preferujte mezinarodni vyrazy.

FHELSDONBIEICZHEREZTRAL TS, ¥ I1CDa—FERALTLEE W, A L CEESSE N E
fER LT 7Z&0,

DIagNOZA 1/ FEBIFE L 1. oottt ettt ettt er e enene e
Styfmistny kod MKN/ SE T CD 1 ORTAMTD 21— F (ICD =10 )....ooooooeeeeeeeeeeeeee e
DIaQgNOZA 2/ TEBIHFE T 2 ....oececeeeeeeeeeee et ee ettt et ettt e e sttt e et e een ettt enen et et en e e et et enena et esenne et ennant et esenenanterans
Styfmistny kod MKN/ S0E T CDH 1 ORTAMTD = F (ICD =10 ) ..o
DIAgNOZA 3/ BB E L 3.ttt ettt ettt e et et ettt n et e et enna et enne e e nan et enenenanannans
Styfmistny kod MKN/ 078 T C DA 1 OBLAMFO T R (1CD =10 ) oo eeeeee s
Datum ukonéeni pracovni ¢innosti / SEF7E BN A 155 1 L7 H oo (D H/M A/R4)
Pogatek souc¢asné invalidity (byl-li stanoven) / BLEJE OBRAAFEA B (BIAAHA H B3MEE L TV 5 35E):

......................... (D F/M H IR %)
V pfipadé urazu, datum stabilizace zdravotniho stavu po zranéni / DA 1T, FHEZ IEBRIRENZE LIz H:

.............................................. (D B/M A/R )

Je zdravotni stav dané osoby stabilizovan?/ 42 A OREFEREEITZE L TWET 2, O ano/iEvy O ne/ Wz
Dalsi lékaFska péce pravdépodobné / B 72 BiE%Ix. BZE 5 <,

- pfinese zlepSeni zdravotniho stavu dané osoby? / Zo A ofEEREEE%EL T2, O ano/ X O ne/\Wix
- nebo umozni vylé€eni? / = o N ORERE A [EITE L E 77, O ano/ iL\» O ne/ W2

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

FONPE, HEOHEE EORBRE, FITREELIRO DI ET DN
Je schopna vykonavat jinou praci? / = O A1, MoOEEFIT 2 30, O ano/iEv O ne/ Wz
Je schopna preskoleni? / =D A&, BIDOFRZEICE BB H Y £3D, O ano/iZv O ne/ Wz

“YPozn.: (ICD-10) = Mezinérodni klasifikace nemoci , 10. revize / : (ICD-10) = EFRAERSES 1 0 hkE
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Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / Z2IT S AL DA I UM L ooe i

Rodné &islo v CR (nebo datum narozeni) / = 2 A& S (723EFEAR) /I
21 Je nucena vyuzivat pomoci jiné osoby pfi kazdodennich Zivotnich ukonech?/

ZONIE, HEAEICBWTHE DB L ST I HE AN, O ano/iZv O ne/ VW%
22 Je jeji pracovni neschopnost do¢asna?/ = d AW O gk AT —FRy7Z2 b O TF 2y, O ano/iZv™ O ne/ Wi x
23 Kdy bude muset byt dana osoba znovu vySetfena? / FIAREE HIZUV D TF 0% coveeeiiiiieiii e (D B/M HIR &)

24 Zadkrtnéte / %4 T A HDICT =y /v —27 LTSV
[] Vyjadieni uvedena v ¢asti B jsou podana na zakladé vlastniho vySetieni /
HEBOEHIT, HEBZFA LLERMICE > T2 kicE5<,
[] Vyjadreni uvedena v ¢asti B jsou podana jen na zakladé Iékaiské zpravy jiného lékare /
HEE B O #®IL, thoEOBKEICIES<,

[] Vyjadreni uvedena v ¢asti B jsou podana na zakladé vlastniho vySetieni s vyuzitim zprav jinych lékart /
HEBOEWIL, HEBEZTALLEMIC X > TYThi -2l KMo ER OB I L5 <,

251 Datum lékaFského vySetfeni / Bt H.......oooooovoveeeeeeeee (D H/M H IR 4)

25.2  Podpis a razitko oSetfujiciho lékaie / #{EHI D FRE O [ERifi 0O B4 35 I OFD:

Upozornéni: Jsou-li k tomuto formulafi pripojeny dalsSi Iékarské zpravy (nalezy), prosim, uved'te jejich seznam
na strané 10:

o oBEE (FTR) N0 EINTWEEHEE, 1 0EIRZELLO—ELE LTRIL T ZE N,



Pfijmeni, jméno vySetfované osoby / I S 7= D43 L Ok

Rodné é&islo v CR (nebo datum narozeni) / F = 2 AR S (E7-134E4EHH)
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Seznam priloh:
A —:

Pocet stran prilohy
B ON—VES

10

10




