
Příloha č. 2 k Dodatku 

Čestné prohlášení 
 

Poskytovatel zdravotních služeb:  

Sídlo (obec):   

Ulice, č.p., PSČ:  

Zápis v obchodním rejstříku: 

• ………….soud ………….., oddíl …, vložka ….., dne ………. 

• nezapisuje se 

Zastoupený  

(jméno, funkce): 
 

IČ:  

IČZ:  

 

tímto čestně prohlašuje, 

že objednávkový systém, který umožňuje přednostní vyšetření či ošetření těch pojištěnců, u nichž to vyžaduje jejich 

zdravotní stav, pro návštěvy pojištěnců v roce 2023 

 1 
v odbornosti 105 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 205 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 305 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 306 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 308 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 309 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 901 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 905 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 919 využívá / nevyužívá, 

v odbornosti 927 využívá / nevyužívá. 

 

                    V Praze dne: 
 
 
 

razítko a podpis 
……………………………… 

za Poskytovatele 
 

 

                                                           
1 nehodící se škrtněte 
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