
Rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti (DPN) 
II. díl - Pr kaz práce neschopného pojišt nce íslo rozhodnutí o DPN 

A. Identifikace pojišt nce
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo

B. P esná adresa místa pobytu v dob  DPN (v etn  poschodí)
Ulice íslo domu Dod.(nap .poschodí) Telefonní íslo

Obec PS Stát

C. Název a adresa zam stnavatele
Název zam stnavatele Profese

Ulice . domu Obec PS Stát

D. Údaje o DPN
Neschopen práce od Vystaveno dne

Úraz
Pojišt nec uvádí/Podez ení

Pracovní úraz

Úraz zavin ný jinou osobou
Požití alkoholu nebo zneužití omamných nebo 
psychotropních látek

Razítko poskytovatele zdravotních služeb, podpis ošet ujícho léka e

Písemný souhlas k uznání DPN za více než t i kalendá ní dny p ede dnem zjišt ní vydala OSSZ (služební orgán) dne

Neschopen práce do Rozhodnuto dne

Razítko poskytovatele zdravotních služeb, podpis ošet ujícho léka e

DPN byla ukon ena rozhodnutím OSSZ (služebního orgánu) Ke dni Rozhodnuto dne

F. Potvrzení ošet ujícího léka e o trvání DPN
Datum kontroly Trvání DPN ke dni íští kontrola dne Podpis ošet ujícího léka e

G. Záznamy léka e a pracovníka OSSZ (služebního orgánu)
Datum kontroly íští kontrola dne Podpis léka e nebo pracovníka OSSZ Poznámka

H. Záznamy ošet ujících léka  a poskytovatel  zdravotních služeb
Den propušt ní 

pojišt nce z pé e
edán do dalšího 

ošet ování léka i
Podpis ošet ujícího 

léka e
Den p evzetí 

pojišt nce do pé e
Podpis ošet ujícího léka e, 

který p evzal pé i

žková pé e od Podpis ošet ujícího léka e žková pé e do Podpis ošet ujícího léka e 

Místo pobytu pojišt nce po 
propušt ní z l žkové pé e 

Pou ení
Nesouhlasí-li pojišt nec s rozhodnutím o vzniku nebo o ukon ení DPN, má možnost podat do t í dn  ode 
dne doru ení rozhodnutí návrh na jeho p ezkoumání ošet ujícímu léka i (OL), který rozhodnutí vydal. 
Pokud OL (poskytovatel zdravotních služeb) návrhu na p ezkoumání nevyhoví, p edá do p ti pracovních 
dn  spis  s  návrhem  na  p ezkoumání  p íslušnému  krajskému  ú adu  (§  49  zákona  .  373/2011  Sb.,  ve  
zn ní pozd jších p edpis ). Pojišt nec je povinen oznámit p íslušné OSSZ (služebnímu orgánu i útvaru) 
všechny rozhodné skute nosti, které by m ly vliv na poskytování nebo zánik nároku na nemocenské 
nebo jeho výplatu, a to do 8 dn  ode dne, kdy se o t chto skute nostech dozv l (§ 103 odst. 1 písm. 
b) zákona . 187/2006 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis ).

E. Povolené vycházky
Ode dne Od Do Od Do Od Do Od Do Od Do


