
 

 

 
Potvrzení lékaře o diagnóze 

 

Potvrzuji, že níže uvedený pojištěnec VZP ČR: 

 

jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

číslo pojištěnce .…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

má od dne …………………………………………………………….… stanovenou diagnózu1  

� diabetes mellitus 

� celiakie: 

� Kód K 90.0 Celiakie 

� nízkobílkovinná dieta pro vzácné dědičné metabolické vady2: 

� Kód E 70.0 Klasická fenylketonurie 

� Kód E 70.1 Jiné hyperfenylalaninemie 

� Kód E 70.2 Poruchy metabolismu tyrosinu 

� Kód E 71.0 Nemoc javorového sirupu (Leucinóza) 

� Kód E 71.1 Jiné poruchy metabolismu aminokyselin s rozvětveným řetězcem 

� Kód E 72.1 Poruchy metabolismu aminokyselin nesoucích síru 

� Kód E 72.2 Poruchy metabolismu cyklu močoviny 

� Kód E 72.3 Poruchy metabolismu lyzinu a hydroxylyzinu 

 

V…………………………….………….…………. dne ………......…................ 

 

 

……………………………..…………… 

Podpis a razítko lékaře 

                                                           
1 Platné označte křížkem 
2 Zároveň je lékařem předepsán režim nízkobílkovinné diety 
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