VSeobecna zdravotni pojiStovna

..............................................................................................................................

kod pojistovny: 11199 - VZP ev. Cislo Potvrzeni:
adresa: Orlicka 4/2020, 13000 PRAHA 3

spojeni:

fax:

telefon: 420 952 222 222
e-mail: info@vzp.cz

potvrzuje

7e pojisténec HALIR, JAN o ceeeeeeceseeeceseseessesennon. dat.nar, 27,03,1990
pojistovaci &islove state F1...........................: 270390-303U............

&islo pojisténce v CR : 9003275732 ...

druh pojisténi : ...4 - pojisténi dle mezinarodnich smluv ...........................

adresa ve stat€................oeenn. L e e
AAresa V CR 1 ..o
ma

Bl podle Natizeni Evropského parlamentu a Rady ¢&. 883/2004

[1 podle platné smlouvy mezi Ceskou republikou a .........................cc......

[1 vécné davky v rozsahu nutné a neodkladné péce

Iékatrsky nezbytnou zdravotni péci s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a
predpokladané dob& pobytu na tizemi CR. Péde musi byt poskytnuta tak, aby se pacient
nemusel do stitu pojisténi vracet predcasné. Toto Potvrzeni neopraviiuje k Cerpani péce na
ucet Ceské zdravotni pojistovny, pokud sem pacient vycestoval pouze za ucelem jejiho
poskytnuti.

[ vSechny vécné davky zdravotni péée v plném rozsahu podle platnych pravnich piedpisi
Ceské republiky, jako by byl nagim pojisténcem.

[ 1é¢eni podle zdravotni pojistovnou piilozené kopie souhlasu pfisluiné instituce (zdravotni
pojistovny / nemocenské pokladny) ve smluvnim staté s 1¢karskym oSetfenim

Niklady poskytnuté zdravotni péce uctujte podle metodiky samostatnou fakturou se
samostatnymi davkami.

dne 22.07.2024 razitko a podpis
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