
SMLOUVA MEZI âESKOU REPUBLIKOU A SVAZOVOU REPUBLIKOU JUGOSLÁVIÍ
O SOCIÁLNÍM ZABEZPEâENÍ

SPORAZUM IZME¢U «E»KE REPUBLIKE I
SAVEZNE REPUBLIKE JUGOSLAVIJE O SOCIJALNOM OSIGURA™U

OZNÁMENÍ O NEMOCNIâNÍ LÉâBù (1)

OBAVE»TE™E O BOLNI«KOM LE«E™U

Smlouva: ãl. 11 a 21 Správní ujednání: ãl. 7, odst. 5
Spo‡azum: Ál. 11. i 21. Sporazum o sprovoÚe˙u: Ál. 7. st. 5.

Rodné ãíslo poji‰tûnce v SR Jugoslávii (2) âíslo poji‰tûnce v âeské republice
MatiÁni bro¯ osiguranika u CP Jugoslaviji Bro¯ osiguranika u «eËkoj Republici

1. Pfiíslu‰ná organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní 
Nadle÷na organizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a

1.1 Název
Naziv

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1.2 Adresa (3)

Adresa  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1.3 T̆ ká se formuláfie:     YU/CZ                   ze dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Veza obrazac:                                       od

2. Poji‰tûnec
Osiguranik

2.1 Pfiíjmení                                                                     Jméno (jména)
Prezime (prezimena)                                           Ime (imena)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.2 Datum narození 
Datum roÚe˙a

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.3 Adresa v SR Jugoslávii (3)

Adresa u SR ®ugoslavi¯i 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.4 Adresa v âeské republice (3)

Adresa u «eËko¯ Republici 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Rodinn˘ pfiíslu‰ník (6)

«lan porodice

3.1 Pfiíjmení                                                            Jméno (Jména)                           Datum narození
Prezime Ime (imena) Datum roÚe˙a

3.2

3.3

3.4 Adresa v âeské republice (3) (7)

Adresa u «eËko¯ Republici
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4 Nemocniãní léãba (4)

BolniÁko leÁe˙e

4.1 Poji‰tûnec uveden˘ pod bodem 2                              rodinn˘ pfiíslu‰ník uveden˘ pod bodem 3
Osiguranik naveden u taÁki 2.                               Álan porodice naveden u taÁki 3.

Byl dne                 pfiijat do nemocnice……………………………………………..     z dÛvodu:

®e dana                prim˘en u bolnicu                                                            zbog:

nemoci úrazu                                                matefiství
bolesti povrede                                           materinstva

nemoci z povolání pracovního úrazu nehody zpÛsobené tfietí osobou
profesionalne bolesti povrede na radu nesre˚e ko¯u ¯e izazvalo tre˚e lice

Pfiesná diagnóza:
TaÁna di¯agnoza:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

pravdûpodobná doba nemocniãní léãby do  ………………………………
verovatno vreme tra¯a˙a bolniÁkog leÁe˙a do

propu‰tûn dne ........................... z nemocnice ........................................................
¯e otpuËten dana                         iz bolnice   

4.2 Lékafisk˘ nález je pfiiloÏen (5)

Prilo÷en ¯e medicinski nalaz     

4.3 Îádáme o zaslání formuláfie YU / CZ  ……………….. pro dobu
Molimo Vas da nam poËa˘ete obrazac YU / CZ za period

Od ………………………..                  do …………………………
Od                                                  do      

5. âeská zdravotní poji‰Èovna v místû pobytu nebo bydli‰tû
«eËki zavod za zdravstveno osigura˙e u mestu boraviËta ili prebivaliËta

5.1 Název
Naziv

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.2 Adresa (3)

Adresa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

.......................................  .....................................................................

POKYNY
NAPOMENE

(1) Oznámení o nemocniãní léãbû je ãeskou zdravotní poji‰Èovnou v místû pobytu nebo bydli‰tû zasláno pfiíslu‰né
organizaãní jednotce republikového nositele zdravotního poji‰tûní.
SaopËte˙e o bolniÁkom leÁe˙u Ëa˘e ÁeËki zavod za zdravstveno osigura˙e u mestu boraviËta ili
prebivaliËta nadle÷no¯ organizaciono¯ ¯edinici republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a.

(2) V pfiípadû, Ïe osoba nemá rodné ãíslo, uvede se ãíslo osobní.
U ·¤uÁaju da lice nema matiÁni broj, uneti liÁni broj.

(3) PSâ, místo, ulice, ãíslo, stát.
PoËtanski broj, mesto, ulica, broj, dr÷ava.

(4) Za‰krtnout pfiíslu‰né okénko.
Obele÷iti krsti˚em odgovaraju˚e po˘e.

(5) V kladném pfiípadû oznaãte okénko kfiíÏkem.
√ potvdnom ·luÁa¯u ubele÷iti krsti˚.

(6) Vyplnit pouze v pfiípadû, Ïe rodinn˘ pfiíslu‰ník nemá sám nárok na vûcné dávky.
Pofluniti u sluÁa¯u da Álan porodice nema sopstveno pravo na dava˙a u naturi.

(7) Vyplnit pouze v pfiípadû, Ïe se li‰í adresa rodinného pfiíslu‰níka od adresy uvedené v bodû 2.
Popuniti  u sluÁa¯u da se adresa Álana porodice razliku¯e od adrese navedene u taÁki 2.
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