9,
VvéEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZIADOST
O REGISTRACIU NEZMLUVNEHO

POSKYTOVATELA ZDRAVOTNE)J
STAROSTLIVOSTI PRE POTREBY
ELEKTRONICKEJ PRESKRIPCIE

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti (PZS):

ICO:

V zastupeni:

Titul, meno a priezvisko:

Telefén: E-mail:

Mobil:

Sidlo PZS:

Ulica: Cislo:

PsC: Obec/mesto:

KoreSponden¢na adresa:
Ulica: Cislo:

PSC: Obec/mesto:

Ziadam:
Vseobecnu zdravotnu poistoviiu, a. s. — kraj:

S tcinnostou od:

o registraciu nezmluvného poskytovatela zdravotnej starostlivosti pre potreby elektronickej preskripcie

1. Ambulancia/Oddelenie/Prevadzka:

Nazov prevadzky:

Odbor:

Kod PZS - ambulancie/oddelenia:

Ulica: Cislo:
PSC: Obec/mesto:

Kod lekara:

Meno a priezvisko lekara:

Uvizok:



VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

2. Ambulancia/Oddelenie/Prevadzka:

Nazov prevadzky:

Odbor:

Kéd PZS - ambulancie/oddelenia:

Ulica: Cislo:
PSC: Obec/mesto:

Koéd lekara:

Meno a priezvisko lekara:

Uvizok:

K svojej ziadosti prikladam nasledujiace doklady (ozna¢te znamienkom):

Rozhodnutie (MZ SR, VUC) o povoleni na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, licencia na vykon samostatnej zdravotnickej praxe.
Vypis z Obchodného registra/ Zivnostensky list/ Doklad o prideleni ICO u fyzickych oséb; vypis z Obchodného registra v pripade pravnickej
0soby nesmie byt starsi ako 3 mesiace a bude v iom uvedené uz aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo predloZenie navrhu

na zépis do Obchodného registra s tym, Ze aktualny vypis predlozi do 10 dni od jeho dorucenia.

Kody lekarov a kédy PZS pridelené Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Fotokopia dokladu o dosiahnutej Specializacii, resp. certifikacii PZS.

Doklad o zdravotnej sposobilosti u zdravotnickych pracovnikov po dovfeni 65 rokov veku v zmysle § 32 ods.5 zékona NR SR €. 578/2004

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Statutarny zastupca, peciatka, podpis
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