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Manual k formulari J/CZ 213

Obecny popis formulare J/CZ 213

Formulaf J/CZ 213 je urCen pro potfeby posouzeni zdravotniho stavu osob, které pobyvaji
v Japonsku a zadaji nebo pobiraji ¢esky dfichod. Tento manual je urcen Zadateldm o Cesky
dlichod nebo pozivateldim ¢eského dlichodu a jejich osetfujicim lékafdm a obsahuje pokyny pro
vyplnéni formulare J/CZ 213.

Formulaf J/CZ 213 se pouZije zejména v téchto situacich:
a. klient bydlici v Japonsku Zada o ¢esky invalidni ddichod,
b. klient bydlici v Japonsku se ma podrobit kontrolni Iékafské prohlidce pro dalsi
poskytovani ¢eského invalidniho dfichodu,
klient bydlici v Japonsku, ktery pobira ¢esky vdovsky/vdovecky dlichod, je invalidni,
d. klient bydlici v Japonsku, ktery pobira cesky vdovsky/vdovecky dlichod, peCuje o tézce
zdravotné postizené dité nebo o téZce zdravotné postizeného rodice Ci rodi¢e zemrelého

manzela/manzelky.

Zadatel o esky diichod nebo pozivatel ¢eského diichodu vyplni ¢ast A formulare a
podepiSe jej v bodé 5. Pro zamezeni zneuziti formulare J/CZ 213 klient vyplni do zahlavi kazdé
stranky tohoto formulafe (vyjma str. &. 1) pfimeni, jméno a rodné &islo v CR (pipadné datum

narozeni) osoby, ktera byla vysetrena.

Cast B vyplni oSetiujici IékaF osoby, jejiz zdravotni stav ma byt posouzen. O vySetieni
zdravotniho stavu a o vypInéni formulare 1/CZ 213 pozada oSetfujiciho Iékafe v Japonsku sam
klient.

V pfipadé kombinovaného postizeni, navstévuje-li klient vice lékarl, klient zajisti vyplnéni
formulare 1/CZ 213 tim oSetfujicim lékafem, u kterého se I&Ci pro nejzavaznéjsi onemocnéni.
Ostatni oSetfujici lékafi se pfipadné vyjadfi ve svych zpravach mimo formulaf a tyto zpravy
budou k formulafi pFipojeny jako pfilohy. VSechny pfilohy se poznamenaji na strané 10
formulare J/CZ 213.

Formular J/CZ 213 mize byt doplnén lékafskymi zpravami dalSich Iékard — specialistli, pokud to

mdZe byt vyznamné pro posouzeni zdravotniho stavu klienta.

Japonsky osetfujici I€kaF se nevyjadfuje k naroku na pfiznani invalidniho ddchodu, mlize se vsak

vyjadiovat k zavaznosti zdravotniho postizeni a k poklesu pracovni schopnosti.

Naklady vzniklé s uvedenym vySetfenim uhradi oSetfujicimu Iékafi v Japonsku sam klient
(pacient).



e VypInény formuladf J/CZ 213 preda klient japonské kompetentni instituci® nebo jeji regionalni
pobocce, kterd opatii formuldf prezentacnim razitkem a zafidi jeho zaslani Ceské spravé
socialniho zabezpeceni v Praze. PrezentaCnim razitkem se nepotvrzuje spravnost a Uplnost

Udajl uvedenych ve formulafi.

Pokyny pro klienta k vyplnéni casti A

Bod 1. Instituce, jiZ je zprdva urcena - Formuldi J/CZ 213 nezasilejte CSSZ piimo, ale odevzdeijte
jej japonské kompetentni instituci nebo jeji regionalni pobocce, jakmile bude vyplnéna ¢ast B osetfujicim

Iékafem v Japonsku.

Bod 2 Osoba, ktera se podrobila vysetreni zdravotniho stavu - \/yplite své identifikacni Udaje.
Rodné ¢islo v CR vypliite, pokud bylo pidéleno a je-li Vam zndmo. Zadate-li o provedeni vysetieni
zdravotniho stavu jiné osoby (Vaseho ditéte nebo rodice — z déivodd uvedenych v bodé 3), uved'te pouze
Udaje o vySetfované osobé.

Bod 3. Posouzeni zdravotniho stavu pro ucely - Z uvedené nabidky vyberte Ucel, pro ktery je

vySetfovan zdravotni stav osoby uvedené v bodé 2.

Bod 4. DosaZené vzdélani, anamnéza socidlni a pracovni - \lyplitte poZadované informace.
Zadate-li o provedeni vyetieni zdravotniho stavu jiné osoby (Vaseho ditéte nebo rodi¢e — z d@vodd

uvedenych v bodé 3), uvedte pouze Udaje o vySetfované osobé.

Veskeré dosaZené vzdélani — uvedte, kolik tfid zakladni Skoly jste navstévoval(a) a zda Slo o Skolu
zvlastni i nikoli. Dale uvedte studium na stfedni ¢i na vysoké Skole, v pfipadé jeho dokonceni také

dosazenou kvalifikaci.

Prehled vykondvanych profesi — uvedte vSechny profese a predchozi vydéleCné cinnosti, které jste
vykonaval v CR i v Japonsku, pfipadné v jiném staté, véetné doby, po kterou byla tato &innost
vykonavana. Mdzete uvést rovnéz zaméstnavatele, u néhoz jste pracoval. Prehled zaméstnavatell
nemusi byt kompletni. Dale uved'te vSechny zkuSenosti, znalosti a pfipadné schopnost rekvalifikace dle

vlastniho nazoru.
V soucasné dobé je — neni vydélecné cinny — uved'te zda pracujete.

Datum ukonceni pracovni cinnosti— uvedte datum, kdy jste prestal pracovat. Cerpani davek v nemoci se

nepovazuje za pracovni ¢innost i kdyZ pracovni pomér trva.
Rodinny stav— uvedte dle skuteCnosti.
Pocet deti— uvedte véetné déti dospélych, jiz nevyzivovanych.

Bod 5 Prohlaseni Zadatele - zde je vyjadieni Vaseho souhlasu s tim, aby japonska kompetentni

2 Kompetentni instituce v Japonsku jsou SIA (Social Insurance Agency), Federace sdruzeni vzajemné pomoci
statnich verejnych zaméstnanc(l, Sdruzeni Penzijniho fondu pro mistni verejné Gfedniky a SpoleCnost pro podporu a

vzajemnou pomoc soukromych Skol Japonska.



instituce poskytla Ceské spravé socialniho zabezpeceni véechny informace a dokumenty, které jsou

potfebné k posouzeni invalidity podle eskych pravnich predpisd. Zadate-li o provedeni vysetieni

zdravotniho stavu jiné osoby uvedené v bodech 2 a 4, vyplite, prosim, svoje identifikacni Gdaje do
tohoto bodu.

Body 6.1 a 6.2 Jméno a prijmeni osetrujiciho Iékare — japonsky oSetiujici I€kaf vyplini své jméno
a prijmeni.
Bod 6.3 Adresa osetrujiciho Iékare — japonsky oSetfujici Iékaf uvede adresu vykonu své Cinnosti.

Bod 6.4 Odbornost (specializace) Iékare — japonsky oSettujici Iékar uvede svou odbornost (napf.

kardiologie, ortopedie, neurologie apod.).

Bod 7. Anamnéza zdravotni, nynéjsi onemocnéni, jiné diileZité informace— japonsky osettujici
IékaF uvede odborné zpracovanou anamnézu klienta s ohledem na prob&hla onemocnéni v minulosti a s

ohledem na soucasné onemocnéni.

Bod 8. Subjektivni obtiZe —japonsky oSettujici Iékar uvede veskeré subjektivni obtiZe klienta, které

odborné zpracuje s ohledem na pokles pracovni schopnosti.

Bod 9. Vysetreni — japonsky oSetfujici Iékaf uvede zakladni a béZzné Iékaiské vysetieni, které sam

proved| a které Ize povaZzovat za orientacni. Nalez uvede i v pfipadé, Ze neshledal patologické hodnoty.

Bod 10.1 Podrobny popis vsech dalsich chorobnych zmén objektivné Zzjisténych pri
fyzikalnim vysetreni —japonsky oSetfujici Iékaf uvede objektivni nalez, ktery zjistil svym odbornym
vySetfenim, pokud jiZz neni uvedeno v bodé 9. Zaméfi se pfitom na chorobné zmény. Nebude uvadét
nalezy, které nejsou patologické. PFi vySetfeni se zaméfi rovnéz na skuteCnosti, které jsou posudkoveé
vyznamné pro vykon konkrétni, nebo obecné pracovni schopnosti. Odlisi pfiznaky dlouhodobé

nepfiznivého zdravotniho stavu od kratkodobych onemocnéni.

Bod 10.2 Podrobny popis (pripadné opis) nalezii provedenych odbornych vysetreni
specialistii — pokud bylo vySetfeni provedeno za spolulcasti dalSich odbornych Iékafd a jsou-li tyto
Iékarské zpravy k dispozici, opiSe shora uvedeny japonsky oSetfujici Iékar tyto nalezy do formulare 1/CZ

213. Neni-li to mozné, pripoji je v priloze k formulafi J/CZ 213. Na prilohu upozorni v tabulce na str. 10.

Bod 10.3 Provedena vysetreni laboratorni, biochemicka, RTG MR, Doppler, USG atd., pokud
neni uvedeno vyse — japonsky osettuijici Iékaf uvede veskera vysetfeni vyznamna z hlediska pracovni
schopnosti, ktera doplfuji predchozi Iékarska vysetfeni. Jedna se o vySetfeni pristrojova a vySetieni
provadéna laboratorné, napriklad biochemicka, krevni a sérologicka, radiodiagnosticka apod. Tato
vySetfeni nejsou lékafi predepisovana, lékaf uvede ta vySetfeni, ktera jiz provedl pro vlastni

diagnosticko—lécebné potieby.



Bod 10.4 Lécha - japonsky oSetfujici lékaf uvede veskerou dosud provadénou lécbu. Pokud je to
mozné, uvede vedle firemniho nazvu pfipravku rovnéz genericky nazev ucinné latky, nebot’ firemni
nazvy lékd se mohou liSit dle vyrobce pfi stejné Ucinné latce. Je tfeba uvést dobu uzivani pfipravkl a

jejich efekt v IéCebném procesu.

Bod 11 Nemoci z povolani a pracovni urazy — japonsky osSetfujici lékar uvede, zda onemocnéni
vzniklo v souvislosti s nemoci z povolani ¢i s pracovnim Urazem, je-li mu takova skutecnost znama.
Jestlize bylo provedeno Fizeni, kterym byl pracovni Uraz ¢i nemoc z povolani prokazany, uvede, o jaké

fizeni Slo, kdy bylo provedeno a jaky byl jeho vysledek.

Bod 12 Diagnozy —japonsky oSetfujici Iékaf uvede v poradi dle zavaznosti, pficemz diagndzu, kterou
povazuje za nejzavaznéjsi, uvede jako prvni. Vzhledem ke globalizaci a internacionalizaci mediciny Ize
predpokladat, Ze je mozno uvadét diagnozy v obvyklém mezinarodnim nazvoslovi. Takovému vyjadreni
by mél lékaf v mezistatnim styku dat prednost. Pro spravné pochopeni diagndzy mize mit vyznam
rovnéz Ctyfmistny kéd Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, tj. International Classification of

Diseases and Related Health Problems (ICD - 10), proto je potfebné jej u vsech diagndz uvadét.

Bod 13 Datum ukonceni pracovni cinnosti — japonsky osetfujici lékaf uvede, od kdy klient
nepracuje. Pokud pracovni pomér nebyl ukoncen, avsak klient z divodu nemoci nepracuje (pripadné
Cerpa davky v nemoci), povazuje se za den ukonceni pracovni cinnosti den, kdy vznikla pracovni

neschopnost.

Bod 14 Pocatek soucasné invalidity — japonsky osettujici Iékar vyplni pouze tehdy, pokud jiz bylo

takové datum stanoveno. V opacném piipadé Iékaf nevypliuje.

Bod 15 V pripadé irazu, datum stabilizace zdravotniho stavu po zranéni - japonsky oSetfujici

IékaF vyplni, zda se zdravotni stav stabilizoval a na jaké Urovni.
Bod 16 Je zdravotni stav dané osoby stabilizovan? Dtto, viz bod 15.

Bod 17 Prognoza — japonsky oSetfujici Iékaf uvede svij predpoklad dalsiho vyvoje onemocnéni za
predpokladu dalsi péce.
Bod 18 MozZnost vykonu posledniho (dosavadniho) zaméstnani — japonsky osetfujici lékar

uvede ano nebo ne.

Bod 19 Schopnost vykonavat jinou praci —v pripadé kladné odpovédi, japonsky oSetfujici lékar

uvede podrobnéjsi rozsah pracovnich cinnosti.

Bod 20 Schopnost preskoleni —japonsky osSetfujici Iékaf uvede ano nebo ne. Osoby, které disponuji
uréitym stupném flexibility a vzdélani, Ize rekvalifikovat, pokud takova osoba miize bez ztraty na vydélku

vykonavat jinou pojisténou cinnost, ktera je pfimérena jejimu zdravotnimu stavu.

Bod 21 Je posuzovana osoba nucena vyuZivat jiné osoby pri kaZdodennich Zivotnich
ukonech? - Jedna se o pomocné kritérium, které by v nerozhodnych pfipadech svédcilo pro plnou

invaliditu. Japonsky oSetfujici IékaF vyplini vZdy.
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Bod 22 Je pracovni neschopnost docasna? - Japonsky oSetfujici Iékaf uvede ano, pokud Ize
predpokladat, Ze onemocnéni bude trvat méné nez 1 rok, nebo ne, je-li zdravotni stav vySetfované

osoby dlouhodobé nepfiznivy a predpoklada se, Ze onemocnéni bude trvat déle nez 1 rok.
Bod 23 Kdy bude muset byt dana osoba znovu vysetrena? - Uvede se termin pristiho vySetfeni.

Bod 24 Japonsky osetrujici Iekar zaskrtne, zda pfi svém sdéleni vychazel vylu¢né z viastniho

vySetfeni nebo vyluéné ze zprav jinych lékarl, i zda tyto dvé moznosti kombinoval.
Bod 25.1 Datum, kdy bylo provedeno shora uvedené vysetreni— japonsky osetfujici Iékar uvede

datum, kdy dokondil predmétné vySetreni.

Bod 25.2 Podpis a razitko osetrujiciho lékare - Japonsky lékar otiskne razitko zdravotnického

zarizeni, jmenovku vysettujiciho Iékare a pripoji vlastnoru¢ni podpis.

Str. 10 Seznam priloh — \/zhledem k mozZnosti, e klient bude v Japonsku lé¢en nékolika odbornymi
oSetrujicimi lékafi, vyjadfi se tito lékafi ve svych zpravach mimo formulaf a tyto zpravy budou
k formulafi pfipojeny jako prilohy. Kazdou pfipojenou pfilohu je tfeba poznamenat v Seznamu pfiloh na

str. 10 a uvést celkovy pocet stran pfipojené pilohy.
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