
Eviden ní štítek
Potvrzení o trvání do asné pracovní 

neschopnosti 

R X EU

íslo rozhodnutí o DPN nebo potvrzení o na ízení karantény

A. Základní identifikace pojišt nce
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo1)

                                             

B. Do asná pracovní neschopnost (DPN)

DPN byla uznána ke dni          

Pravd podobná doba trvání DPN do          2)

Vystaveno dne          

O Z PE
                           

Název poskytovatele zdravotních služeb Jméno ošet ujícího léka e
                  

Datum Razítko poskytovatele zdravotních služeb, jmenovka a podpis ošet ujícího léka e 

1) Není-li rodné íslo p id leno, uvede se eviden ní íslo pojišt nce.
2) Dle Na ízení EP a Rady (ES) 883/2004 a 987/2009
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