
DŮLEŽITÉ INFORMACE K VYŠETŘENÍ
CHRONICKÉHO ONEMOCNĚNÍ BEDERNÍ

PÁTEŘE ZPŮSOBENÉHO TĚŽKOU FYZICKOU PRACÍ

OBJEDNAT SE JE MOŽNÉ PO SPLNĚNÍ PODMÍNEK E-MAILEM NA:

jméno, příjmení
telefonický kontakt
zaměstnavatele - pracoviště

Uveďte: 

NEUROLOGICKÉ VYŠETŘENÍ
MAGNETICKÁ REZONANCE BEDERNÍ PÁTEŘE
EMG VYŠETŘENÍ DOLNÍCH KONČETIN

Nálezy odborných lékařů týkající se řešeného onemocnění:

K PRVNÍMU VYŠETŘENÍ SE OBJEDNEJTE AŽ POTÉ, CO BUDOU
SPLNĚNYVŠECHNY TŘI PŘEDBĚŽNÉ PODMÍNKY VČETNĚ ŽÁDANKY
OD LÉKAŘE. POKUD NEJSOU SPLNĚNY VŠECHNY TŘI PŘEDBĚŽNÉ

PODMÍNKY, DANÉ ONEMOCNĚNÍ NEMŮŽE BÝT POSUZOVÁNO
JAKO NEMOC Z POVOLÁNÍ.

Kopii zdravotnické dokumentace registrujícího praktického lékaře v rozsahu
potřebném k posouzení předmětné nemoci (dle § 62 zákona 373/2011 Sb. v platném
znění) včetně potvrzených údajů o trvání pracovní neschopnosti pro diagnózy
uvedené v Tabulce kritérií.

K vyšetření na CPL doneste:

Pracovní anamnézu (přehled předchozích zaměstnání od ukončení studia až dosud).

cpl.pkn@nempk.cz

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Kyjevská 44, 532 03 Pardubice
 IČ: 275 20 536
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