ICO 0340|8469

ICZ smluvntho ZZ| 9| 0| 4| 8| 4] 0] 0] 0

Cislo smlouvy 4|T|9|0|B 0|0|2| |

Nézev ICO

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

A

OMNIPRAKTIK s.r.0.

PRILOHA ¢. 2 - Vstapni formula¥ / V-12 /8.11.11 /4_12
SMLOUVY O POSKYTOVANI A UHRADE HRAZENYCH SLUZEB

Platnost smlouvy ode dne

Cislo slozky
Cislo dodatku

Datum uplatnéni od

Datum uplatnéni do

1.11.2014

1.1.2020

31.12.3000

ITyp A

PRACOVISTE - ORDINACE LEKARE

IDENTIFIKACNI CISLO PRACOVISTE (ICP)
PRACOVISTE JE SOUCASTI PRIMARIATU

NAZEV ORDINACE
VARIABILNT SYMBOL

9|0|4|8

4|0|0|2

(" Ano

(e Ne

Prakticky lékaf pro détia dorost

| (jen je-li pridélen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMISTENT ORDINACE

Mésto / Obec

Ulice

C. orientaéni  |C. popisné PSC

|Opava

nameésti Slezského odboje

3 1540 746 01 1

SMLUVNI ODBORNOST PRACOVISTE
PRACOVISTE JE HRAZENO FORMOU KKVP

CASOVY ROZVRH POSKYTOVANI PECE

Pocet dnti poskytovani péce v tydnu

Pocet hodin poskytovani péce v tydnu

0|0|2

(e Ano C Ne
5

HEE

(zaokrouhleno na celé hodiny)

ROZVRH ORDINACNICH HODIN DLE MISTA PROVOZOVANTI (hh:mm)

Potadi I 1 |

od do od do misto provozovani

Pondéli 11:30 12:30 746 01 Opava, ndm.Slezského odb. 1540/3
Uter)" 12:30 13:30 746 01 Opava, ndm.Slezského odb. 1540/3
Stfeda 12:30 13:30 746 01 Opava, ndm.Slezského odb. 1540/3
Ctvrtek 11:30 12:30 746 01 Opava, ndm.Slezského odb. 1540/3
Patek 12:30 13:30 746 01 Opava, ndm.Slezského odb. 1540/3
Sobota

Nedéle
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VEDOUCI PRACOVISTE

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné Cislo

I i

Kategor/le Typ pracovnika Datum od Datum do Kap ac1t/a
pracovnika pracovnika
L3 X 1.1.2015 31.12.3000 5,00
Funk¢ni licence | | | | | | | | | | |
KVALIFIKACE LEKARE

Rozhodnuti MZ CR o ziskani specializované zptisobilosti v oboru

Atestace v oboru

Funk¢ni licence k vykonu odbornych a diagnostickych metod

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

KVALIFIKACE VNP NEBO JOP

Rozhodnuti MZ CR o ptizndni zpiisobilosti k vikonu odpovidajictho zdravotnického povolani

Osvédéen{ MZ CR k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu v oboru

Specializovand zptisobilost v oboru

Jind specialn{ odbornd zptisobilost

DOKLAD O STATUTU LEKARE SKOLITELE

Rozhodnuti MZ CR o udéleni akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do

SOUCET KAPACIT ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI

(dle kategorie - vCetné vedouciho pracovisté)

Skupina  |Kategorie pracovnika Kapacita
L3 | Lékar se specializovanou zpisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpisobilosti 5,00
Lékat s odbornou zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu na zikladé certifikdtu o absolvovani zakladniho
Lékati L2 | kmene. Symbol L2 se pouZije také u lékafi, kteti doposud nesplituji podminky absolvovéni zakladniho kmene, 0,00
avsak nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
L1 |Lékat s odbornou zptsobilosti k vykonu povolani 0,00
Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim se specializovanou zptsobilost{, nebo se zvld3tni odbornou zpisobilosti,
K3 | ptip. s daldf specializovanou zpisobilosti. 0,00
VNP Fyzioterapeut s Osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu a po prokdzani zvlastni odborné zpisobilosti.
k(kh];?::ilgl}; fg;iiog, K2 |Klinicky psycholog, vklivnick}? log(’)ped s VS vzdéldnim se specializovanou zptisobilosti. 0,00
fyzioterapeut) Fyzioterapeut s Osvéd¢enim k vykonu zdravotnického povoldnf bez odborného dohledu.
K1 | Klinicky psycholog, klinicky logoped s VS vzdélanim s odbornou zpiisobilosti k vykonu povoldni. 0.00
Fyzioterapeut i bez VS vzdéldni nebo s vy$§{m odbornym vzdéldnim ’
VS vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se specializadnim vzdéldnim
Jop J2 A oot k vg e o 0,00
(iing V& vadelany nebo akreditovanym kvalifika¢nim kurzem se zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
praconilcve zdr) J1 | VSvzdélany pracovnik ve zdravotnictvi se ziskanou odbornou zptsobilost{ v ptislu§ném oboru 0,00
$4 | NLZP s VS vzd&lanim, specializovanou zptisobilosti nebo zvld$tni odbornou zptisobilosti 0,00
g3 | NLZP zptsobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti (ZPBD 0.00
s ptislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou zpisobilosti ’
NLZP §2 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (ZPBD) 5,00
(nelékaisky S1 | NLZP zptisobily k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim (ZPOD) 0,00
zdravotnicky
pracovnik) SBM | NLZP zpiisobily k vykonu povoldni pod odbornym dohledem - bez maturity 0,00
DI |Pracovnik dopravy — Dispecer 0,00
DD | Pracovnik dopravy - Ridi¢ vozidla zdchranné sluzby 0,00
DZS | Pracovnik dopravy - Ridi¢ zdravotnického vozidla DRNR 0,00
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NAVSTEVNI SLUZBA (pouze prakticky lékai)

Nasmlouvany kéd dopravy

Smluvni ohodnoceni vykonu dopravy

Kod Nazev

Sazba Pocet boda

Pausal

| 1 | 0 |Preprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé

SMLUVENA UZEMNI OBLAST PRO NAVSTEVNI SLUZBU
(ddaj v km, pfip. vyjmenovat prislusné obce)

Opava

UZEMNI OBLAST GARANTOVANA POSKYTOVATELEM ZDRAVOTNICH SLUZEB
(kromé 1ékari registrujicich pojisténce)

Ptislusny okres | C Ano (e Ne | (dle sidla SZZ)
Dalsi okresy |F Ano (¢ Ne | (ptp. jmenovité vypsat)
Kraj | (C Ano (¢ Ne | (ptip. jmenovité vypsat)
Ceska republika |(‘ Ano (¢ Ne |
Seznam okresii a kraji
Nazev Kéd

SEZNAM PRACOVNIKU POSKYTUJICICH PECI NA PRACOVISTI (seznam &.1)

s. |Rodné &islo
1 |(bezlomitka)

Prijmeni Jméno Titul

Kat. |Typ Kapa |Fun. |Fun. |Fun. |Fun.
prac |prac Datum od| Datum do cita (lic.1 [lic.2 |lic.3 |lic.4

Fun. |Fun.
lic.5 [lic.6

Fun. |Fun. |Fun.
lic.7 (lic.8 |lic.9

Fun.
1i.10

$2 (O |1.1.2015 (31.12.3000| 5,00

SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - zékladni soubor vykont (seznam &. 2a)

s. 2a|Kéd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
1o 5 |KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
1|0 0 [ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2020 31.12.3000
200 3 |CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET 1.1.2020 31.12.3000

olalolals KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6
LET 1.1.2020 31.12.3000
0| 2]0]| 3| 3|CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITENAD 6 LET  [1.1.2020 31.12.3000
olalolsla KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6
LET 1.1.2020 31.12.3000
0|6]1] 1| 1|KOMPLEX - VYSETRENI STAVU PACIENTA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI 1.1.2020 31.12.3000
0]6] 1] 1]|9|KOMPLEX - ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU 1.1.2020 31.12.3000
0|6]1]2]|1|KOMPLEX - LOKALNI OSETRENT 1.1.2020 31.12.3000
0|6]1]2]|3|KOMPLEX - EDUKACE, REEDUKACE, OSETROVATELSKA REHABILITACE 1.1.2020 31.12.3000
0|6 1]2]5|KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, LAVAZE, OSETRENI PERMANENTNICH KATETRU 1.1.2020 31.12.3000
olslilals KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI A LE(:EBNﬁ TERAPIEP. O.,8.C, LM, LV, UV,
EVENT. DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV 1.1.2020 31.12.3000
1| 2|9 |NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 1.1.2020 31.12.3000
2| 1| 5|INJEKCELM,,S.C,LD. 1.1.2020 31.12.3000
ololalils INJEKCE DO MEKKYCH TKANI NEBO INTRADERMALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI
LECBY 1.1.2020 31.12.3000
0]9]2]| 1|7 |INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
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0|9 2] 1|9 |INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0|9|2] 2| 0|KANYLACE PERIFERNI ZILY VCETNE INFUZE 1.1.2020 31.12.3000
0|9 2] 2] 1|INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0|9l 2] 3|3 |INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE 1.1.2020 31.12.3000
0]9]2]|3]|5|ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE 1.1.2020 31.12.3000
olol2lsls OSETRENI A PREVAZ RANY VCETNE OSETRENI KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO
10 CM2 1.1.2020 31.12.3000
09| 2] 5|3 |UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE NEOPERACNI REPOZICE PARAFIMOZY 1.1.2020 31.12.3000
0]|9]|5]|0]|7|PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKAREM NEPSYCHIATREM 1.1.2020 31.12.3000
0|l9[5] 1| 1 |MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM 1.1.2020 31.12.3000
0|9|5]| 1| 3|TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKARE PACIENTEM 1.1.2020 31.12.3000
0|l9|5] 2| 3|EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM CI RODINOU 1.1.2020 31.12.3000
0|l9|5]2|5|ROZHOVORLEKARE S RODINOU 1.1.2020 31.12.3000
7115 1] 1|VYIMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU 1.1.2020 31.12.3000
71 1|6 1] 1|VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE 1.1.2020 31.12.3000
SEZNAM NASMLOUVANYCH KODU ZDRAVOTNICH VYKONU - dal$i vikony (seznam ¢&. 2b)
s.2b |Kdd vykonu Nazev vykonu Datum od Datum do
0/1]0]4]|0|PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 1.1.2020 31.12.3000
0|1]1]5]|0|NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
0|1]1]6|0|NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 19 - 22 HOD. 1.1.2020 31.12.3000
0|1]1]7]|0|NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DOBE MEZI 22 - 06 HOD. 1.1.2020 31.12.3000
NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA V DEN PRACOVNIHO VOLNA NEBO PRACOVNIHO
ol1l1]8]o 1.1.2020 31.12.3000
KLIDU
01| 1]8]|5|PREDOPERACNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM 1.1.2020 31.12.3000
(VZP) EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S KLINICKYM VYSETRENIM V
011|543 |ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE 1.1.2020 31.12.3000
(VZP) KOD POUZE PRO PL A PLDD - PRO MOZNOST VYKAZANI UCTU 03 U VYKONU
01 1191 9] 9|ZARAZENYCH DO KAPITACE 1.1.2020 31.12.3000
olalolaly fé)Tl\APLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 1.1.2020 31123000
olalolals OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - 1.1.2020 31123000
DITE DO 6 LET " .
olalolsly fé)Tl\APLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETT A DOROST - DITENAD 6 |, | 5050 31.12.3000
olalolsls OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - 1.1.2020 31123000
DITE NAD 6 LET " .
olalolsls SLEDOVANI NOVOROZENCE S MIMORADNYMI NAROKY NA PECI V ORDINACI 1.1.2020 31123000
PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST " o
olalolslo ZACHYT A SLEDOVANI PACIENTA S OBEZITOU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 1.1.2020 31.12.3000
PRO DETI A DOROST " o
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
of2]1]0]0|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY OCKOVACI 1.1.2020 31.12.3000
LATKU NA ZAKLADE VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO ZAKONNY ZASTUPCE
PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI JE
of2]1]0]|5|HRAZENO Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP HRADI 1.1.2020 31.12.3000
PRISLUSNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
OCKOVANI VCETNE OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
A i 1.1.2020 31.12.3000
012|111 2] >|zDRAVOTNIHO POJISTENT
olalilslo OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU O 1.1.2020 31123000
OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI " o
1 0 |EDUKACNI POHOVOR LEKARE S PACIENTEM/RODINOU - OCKOVANI PROVEDENO  [1.1.2020 31.12.3000
1 1 [EDUKACNI POHOVOR LEKARE S PACIENTEM/RODINOU - OCKOVANI ODMITNUTO  [1.1.2020 31.12.3000
olalalolo NAVSTEVA NOVOROZENCE DETSKOU, POPRIPADE VSEOBECNOU SESTROU Z 1.1.2020 31123000
ORDINACE PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST " o
ODBER PRO NOVOROZENECKY SCREENING NEBO RESCREENING VROZENYCH VAD U
ol21211l0 1.1.2020 31.12.3000

NOVOROZENCE
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olalalalo C{\SN}? ZACHY? PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA V ORDINACI PRAKTICKEHO 1.1.2020 31.12.3000
LEKARE PRO DETI A DOROST
(VZP) SIGNALNI VYKON EDUKACE PACIENTA A PECUJICI OSOBY PRO PLDD A VPL V
olalalaly SOUVISLOSTI $ PREDANIM PRUKAZU AUTISTY NA Z@KLADE DIAGNOSY PAS - 1.1.2020 31.12.3000
PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA (PERVAZIVNI VYVOJOVA PORUCHA F84.XX)
STANOVENE DETSKYM PSYCHIATREM
olalalals E’ZZDII))) BONIFIKACE - NAVSTEVA PACIENTA V REZIMU DUPV - PRO ODBORNOST VPL A[, | 50-0 31123000
0|45] 0] 8|LOKALNI OSETRENI GINGIVY/SLIZNICE 1.1.2020 31.12.3000
o[6]1]3]|5|VYKONV DOBE MEZI 22 - 06 HODIN 1.1.2020 31.12.3000
ol6|1]3]|7|VYKONV DENPRACOVNIHO KLIDU NEBO PRACOVNIHO VOLNA 1.1.2020 31.12.3000
0l9]| 1| 1] 1|ODBERKAPILARNI KRVE 1.1.2020 31.12.3000
ololilils ODBER BIOLOGICK‘EHOVMAVTERAIALU JINEHO NEZ KREV NA KVANTITATIVNI 1.1.2020 31.12.3000
BAKTERIOLOGICKE VYSETRENI
0|9 1] 1|7 |ODBERKRVE ZE ZILY U DITETE DO 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
o9l 1] 1]9|ODBERKRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
ol9]|1|2]3|ANALYZA MOCI CHEMICKY 1.1.2020 31.12.3000
ol9]|1]|3]|3|SEDIMENTACE ERYTROCYTU 1.1.2020 31.12.3000
0[9f2] 1] 1|NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA LEKAREM A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.3000
0ofl9l2] 1] 3|NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT 1.1.2020 31.12.3000
of9l2]2]3|INTRAVENOZNI INFUZE U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD 10 LET 1.1.2020 31.12.3000
0f9|2]3]|9|SUTURA RANY A PODKOZI DO 5 CM 1.1.2020 31.12.3000
0l9l2]4]|7|ZALUDECNI LAVAZ LECEBNA 1.1.2020 31.12.3000
0l9]5]0]9|OSETRENI HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1.1.2020 31.12.3000
0l9]|5]|2]|7|PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE ODDELENI 1.1.2020 31.12.3000
0l9l5]3]2|VYKONPROHLIDKY DISPENZARIZOVANE OSOBY 1.1.2020 31.12.3000
ololslslo INFORMACE O VYDAI}H’ RQZI}OQNU?I 0 D(?(?ASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI NEBO 1.1.2020 31.12.3000
ROZHODNUTI O POTREBE OSETROVANTI (PECE)
ololslsly INFORMACE O VYDANI ROZHODNUTI ) UKOI\ICENI DO{:ASNE E’RAVCOV}\H) B 1.1.2020 31.12.3000
NESCHOPNOSTI NEBO ROZHODNUTI O UKONCENI POTREBY OSETROVANTI (PECE)
0|l9|5]6]|7|ZAKROK NA LEVE STRANE 1.1.2020 31.12.3000
0|l9l5]6]9|ZAKROK NA PRAVE STRANE 1.1.2020 31.12.3000
0l9]|5]|7]|2|VICECETNY ZAKROK 1.1.2020 31.12.3000
1| 5] 1] 2|2[(vzZzP) PREVZETI PACIENTA V REZIMU DUPV - PRO ODBORNOST VPL A PLDD 1.1.2020 31.12.3000
501] 4] 2|3 |MINIMALNI ANALNI VYKON 1.1.2020 31.12.3000
5(1]|8]| 1] 1|INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU 1.1.2020 31.12.3000
slslalily NAPLASTOVA FIXACE ZLOMENINY KOSTNIHO CLANKU NEBO MEZICLANKOVE 1.1.2020 31.12.3000
LUXACE PRSTCU NOHY
1 0 |PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU DO 1 % POVRCHU TELA 1.1.2020 31.12.3000
1 0 |POPALENINY - OSETRENI A PREVAZ PRSTU RUKY, NOHY NEBO PLOCHA DO 10 CM2  |1.1.2020 31.12.3000
elalilalo POPALENINY - OSETRENT A PRE\{AZ DORSA RUKY NEBO NOHY NEBO POPALENINY 1.1.2020 31123000
NAD 10 CM2 DO 1 % POVRCHU TELA
7151 2] 2|7 |OSETRENI POPALENT A POLEPTANI 1 OKA 1.1.2020 31.12.3000

SEZNAM ZDRAVOTNICKE TECHNIKY PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 3)

S.

3 K6d ZTV  |Nazev dle ZP

Souhrnny nazev |Vyrobni Pocet

pro skupinu &islo pFistr. Vyrobce Nazev od ZZ

Datum od [Datum do

SEZNAM SPECIALNIHO VYBAVENI PRO PROVEDENI NASMLOUVANYCH VYKONU (seznam ¢&. 4)

s.4 [Nazev vybaveni

Pocet kusi

Datum od Datum do

SEZNAM SMLUVNICH SPECIFICKYCH POLOZEK (seznam ¢&. 7)
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Skupina

Kéd

Nazev

Smluvni cena

Datum od

Datum do
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SPECIALNI SMLUVN{ UJEDNANTI

JINE SMLUVNI UJEDNANI K ZUM

DALSI UJEDNANI

Podminky vykonu 02240 - CASNY ZACHYT PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST:
Vykon je povinnou soucdsti preventivni prohlidky v 18 mésicich véku ditéte. Vykon nutno vykazovat pfi negativnim vysledku s dg. Z 00.1, pfi pozitivnim
vysledku s dg. F 84.0.

Kéd prepravy zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbeé:
1. bude vykazovan z nejblizsiho smluveného pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb,
2. pfi nav§téve vice pacientt na stejné adrese lze vykazat pouze na jednoho pojisténce.

AKTUALIZACE 1/2020: nové vykony 01543 (odsmlouvan 09543),02241,02160,02161,15122,02242,02037,02039,09567,09569,09572, smluvni ujednani.

Tento formulaf je t¢inny od 1.1.2020 a nahrazuje formuldf 4¢inny od 1.1.2018.

Elektronicky podpis za Zdravotnické zafizeni

Elektronicky podpis za Pojistovnu
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