Priestor na ¢iarovy kod:

\/
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZIADOST
o U ZAT vo R E N I E D o H O DY Priestor na prezenta¢nu peciatku:

podla § 119 ods. 22 zékona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomdéckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Priezvisko a meno lekara:

Cislo poistenca (resp. datum narodenia):
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, PSC, obec):
Vseobecnd zdravotna poistoviia, a. s. - kraj*:
Kéd lekara:

Tel. ¢islo/Mobil: E-mail:

Ziadam o uzatvorenie dohody o predpisovani humannych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin uhrddzanych na zédklade verejného zdravotného poistenia predpisovanych na lekarsky predpis
a lekarsky poukaz pre seba a pre blizke osoby**) s VSeobecnou zdravotnou poistoviiou, a. s. na zaklade
podmienok ustanovenych v tejto dohode.

Zoznam blizkych osdb, pre ktoré budem opravneny predpisovat lieky:

1.

Prehlasujem, Ze ja aj uvedené blizke osoby su verejne zdravotne poistené vo Vseobecnej zdravotnej
poistovni, a. s.

Datum:

Odtlac¢ok peciatky a podpis lekara

Priloha: kéd lekara prideleny Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (kéd odbornosti,099*)

*)  podla trvalého bydliska
**) § 116 Obcianskeho zékonnika
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