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VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Uzemni pracovisté ( ( )/% -}/{[‘7
Olomouc
Lazecksd 22A
779 11 Olomouc

Informace pro zdravotnicka zarizeni
o zdravotnim pojisténi cizinctu PojisStovny VZP,a.s.

S platnosti od 02.05.2007 se mohou zdravotnicka zafizeni pfi oSetfovani cizincll z tzv.
JIretich zemi" setkavat v praxi s prukazem pojisténého ,nového vzhledu". Tento priikaz je
velikosti kreditni karty, je na ném logo PVZP,a.s. a dale je opatfen v pravém dolnim rohu
hologramem- ochranny prvek proti zneuziti.

Prikazy nejsou jiZz barevné rozliSené. Pro rozliSeni je v konstrukci Cisla pojisténého jako
prvni trojcisli /z 10 mistného c¢isla) uvedeno u zdravotniho pojisténi cizincl pro pfipad
komplexni péce /drive zeleny/ cislo 167 a u zdravotniho pojiSténi cizinct pro pfipad
neodkiladnée péce /dfive ,okrova‘/ ¢islo 168.

Pracovnici zdravotnického zafizeni se mohou setkavat po dobu nejméné dvou let

s prukazy dosavadnimi a souc¢asné i s novymi.

V pfipadé potifeby nas kontaktujte na tel. 585 534 106, 585 534 105.

Pfiloha:prikazky-vzor

TELEFON: +420 585 534 111
FAX: +420 585 534 202



@“0001 ASISTENCNI SLUZBA
AXAASSISTANCE CZ, s.r0.  fel.

Kodariska 25 fax: 2721010
101 00 Praha 10 e-mail: info@axa-assistance.cz

ASSETANCE

Ovéfovan( KLIENTSKY SERVIS PVZP, a.s.
pojistnych smiuv: Jankovcova 1566/2b

tel: +420 233 006 312
fax: +420 233 006 295

170 00 Praha 7

e-mail: asistence@pvzp.cz

Pakyny pojistitele: Pfed poskytnutim nebo Gerpanim zdravaini péde
KONTAKTUJTE VZDY POSKYTOVATELE ASISTENCNICH SLUZER pojistitete.
Vice informacl o poji§téni najdete na intemetové adrese www.pvzp.cz

BEFORE PROVIDING MEDICAL CARE ALWAYS CONTACT ASSISTANCE SERVICE.

More infarmation about Insurance for Medicai Facilities : www.pvzp.cz

Typ pojistént: Standard

Pojisténi se Fidi pojistnymi podminkami oznagenymi: ZPCK 1/07
Sjednana pojistna nebezpeéi: Ukony souvisejici se zdravotnim stavem, uraz

ZDRAVOTNI POJISTENI CIZINCU

PRO PRiIPAD KOMPLEXNI PECE

PRUKAZ PONSTENEHO

vydany pojistitelem pro potfeby poji$ténéha jako potvrzeni o sjednanl pojidtén, kieré spliuje poZadavky
2zdkona £.326/1998 Sb., o pobytu cizinc na tzemi Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Pojistény &: | 1670000017 | Pojistna smlouva é.. 1670000017

jméno a prijmeni:

datum narozent:

prokaz totoZnost

lan Nguyen
05.04.1978
AS 154654645654

pohiavi® Muz

Pojistna doba
- poéatek: 1 2082007

- konec: 1 1 082008 Datum, podpis a olisk razilka pojistitele

0000000002

ASITTANCE

QOvéfovani
pojistnych smluv:

ASISTENCNI SLUZBA

AXAASSISTANCE CZ. s.ro.
Kodariska 25
101 00 Praha 10

Pycckosabiuas knuenTypa: Tndy:
KLIENTSKY SERVIS PVZP, a.s.
Jankoveova 1566/2b

170 00 Praha 7

et +420 272 09 99 27
fax: +420 272 10 10 01

e-mall: info@axa-assistance.cz
+420 272 09 99 28

tel +420 233 006 312

fax: +420 233 006 295

e-mail: asistence@pvzp.cz

Pokyny pojistitcle: Pfed poskytnutim nebo Eerpanim zdravolni péce

KONTAKTUJTE V2ZDY POSKYTOVATELE ASISTENCNICH SLUZEB poyistitete.

Vice informaci o pojidténi najdete na intemetové adrese www.pvzp.cz

BEFORE PROVIDING MEDICAL CARE ALWAYS CONTACT ASSISTANCE SERVICE.
More information about Insurance for Medical Facilities : www.pvzp.cz

Typ pojistént:  Turisticky pobyt

Pajisténi se fidi pojistnymi podminkami oznagenymi: ZPCN 1/07

Sjednana pojistna nebezpeci: Nahlé onemocnéni, Uraz

ZDRAVOTNI POJISTENI CIZINCU

ff/& PRO PRIPAD NEODKLADNE PECE

V7 £ .
PRUKAZ POJISTENEHO

vydany pojistitelem pro potfeby pojisténého jako potvrzeni o sjednani pajidtén, které splfivje poZadavky
z4kona ¢.326/1989 Sb., o pabytu cizinct na Gzem( Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich predpisd.

Pojistény e Pojistnd smlowva & 1680000016
lan Nguyen
datum narozent:  05.04.1978
prokaz otoznost: AS 154654645654

tméno a piljmenl:

pohlavl: Muz

jistna doba
- pocatek: 1 2082007

- konec: 1 1 082008 Datum, podpis a otisk razitka pojstitele




