
Príloha č. 1

Hlásenie o stave nespotrebovaných liekov nachádzajúcich sa u PZS k 28.2.2021 

IČO PZS:
Názov PZS:

Kód lieku Názov lieku Doplnok Počet balení

47687 Zomacton 10 mg plv iol 1x10 mg+1x solv. (liek.inj.skl.)

89093 ZOMACTON 4 mg plv iol 1x4,32 mg+1x3,5 ml solv. (liek.inj.skl.)

Za PZS:
Uviesť meno, funkcia: 
Podpis:

Dátum: .........................................

V ..................................................

Oprávnený/-í zamestnanec/-ci za poskytovateľa zdravotnej starostlivosti (PZS) svojím podpisom 
potvrdzuje/-ú, že v hlásení sú vedené všetky nespotrebované balenia centrálne nakupovaných 
liekov VšZP (Zomacton), ktoré sa u PZS nachádzajú ku dňu 28.2.2021.

PZS týmto vyhlasuje, že uvedený stav k 28.2.2021 je záväzný a konečný, a zároveň berie na 
vedomie, že na jeho prípadné ďalšie zmeny alebo doplnenia VšZP nebude prihliadať.
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