














SPEC IÁLNÍ SM LUVNÍ U JEDNÁN I

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Zpětná účinnost Přílohy č.2 byla sjednána z důvodu nutnosti zajištění kontinu ity poskytování zdravotních služeb pojištěncům Pojišťovny a bezproblémové 
návaznosti úhradových mechanismů. Dřívější uzavření nebylo z provozních důvodů možné.

.

Tento formulář B nahrazuje s účinností od 1.10. 2021 formulář B s datem uplatnění od 1. 6.2021.
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