Vzor 2
k dopisu MZ
ze dne ¢.
Priloha
k Postupu pii vydavani 1ékai'ského posudku
o ditéti do 18 let véku s invaliditou

1ékai‘'ského posudku ¢.
o ditéti do 18 let véku s invaliditou
ze dne «__ » I.

Ko6d formulate pro AKY/L! N Kod formulafe pro IKV/] L
K6d zatizeni pro €JIPTIO? L] Kdd zafizeni pro €IPIIO [
Ministerstvo zdravotnictvi LEKARSKA DOKUMENTACE Ministerstvo zdravotnictvi LEKARSKA DOKUMENTACE
Ukrajiny FORMULAR .| 0 [ 8]0 | /] o | Ukrajiny FORMULAR ¢.| 0 | 8]0 |/ o]
Nazev zatizeni Schvéleno Nazev zafizeni Schvaleno
nafizenim MZ Ukrajiny nafizenim MZ Ukrajiny
[0 |41 ]2]2]0]0]1]r| [0 411 ]2]2]0]0]1]r|
¢.141812] c.141812]
STEJNOPIS Lékaisky posudek &.

1. Pfijmeni, jméno, jméno po otci ditcte H
! 1. Pfijmeni, jméno, jméno po otci ditéte
2. Datumnarozeni| | | | | | | H
(den, misto, rok) ! 2. Datum narozeni |__|_ | | | | |
3. Pfijmeni, jméno, jméno po otci matky, otce, poru¢nika (nutno podtrhnout) ___ A (den, mésic, rok)
. 3. Pfijmeni, jméno, jméno po otci matky, otce, porucnika (nutno podtrhnout) __
4. Misto bydlisté rodica (poruénika) — adresa !
A 4. Misto bydlisté rodi¢t (poruénika) — adresa
5. Onemocnéni (patologicky stav) P
; 5. Onemocnéni (patologicky stav)
odpovida kapitole , bodu , y
podbodu Seznamu zdravotnich indikaci
Platny do «__ » r.
Datum kontroly «__ » L.
Hlavni 1ékat
(pfijmeni, jméno, jméno po otci) (podpis)
(Zastupce hlavniho 1ékafe pro medicinské zalezitosti)
(pfijmeni, jméno, jméno po otci)  (podpis)
Osettujici 1ékar
(pfijmeni, jméno, jméno po otci)  (podpis)

o ditéti do 18 let véku s invaliditou
(zasila se okresnimu (méstskému) uiadu prace a socialni ochrany obyvatelstva
dle mista bydlisté rodicii/porucnika)
zedne «__ » r.

! pozn. prekl.: uk zkr. ,, IKYI“ — cs pieklad = ,,statni klasifikator administrativni dokumentace*

2 p.p.: ua ,€JIPTIOY*“/“€ JIPTIO* = ¢z ,,ICO*



Zaslano okresnimu (méstskému) Giadu prace a socialni ochrany obyvatelstva

«_» r. Postovni stvrzenka
(datum)
str. 2 f. ¢. 080/0
6. Posudek. Stavajici onemocnéni (patologicky stav) odpovida
kapitole , bodu podbodu

Seznamu zdravotnich indikaci, jez zakladaji pravo na obdrzeni statni socialni
podpory invalidnich déti do 18 let v€ku, schvaleného nafizenim ministerstva
zdravotnictvi Ukrajiny, ministerstva prace a socialni politiky Ukrajiny,
ministerstva financi Ukrajiny ze dne 8. listopadu 2001, ¢. 454/471/516

Posudek platny do «  » r.

Datum kontroly «__ » L.

MR Hlavni 1ékar

(pfijment, (podpis)
jméno, jméno po otci)

(Zéstupce

hlavniho 1ékate

pro medicinské

zélezitosti) (ptijment, (podpis)
jméno, jméno po otci)

Osetiujici lékar

(pfijment, (podpis)
jméno, jméno po otci)
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