Krajsky Urfad Moravskoslezského kraje
Odbor zdravotnictvi

28. fijna 117

702 18 Ostrava

Prihlaska do vyhlaseného vybérového fizeni: O fyzicka osoba [J pravnicka osoba

V souladu s ustanovenim § 50 zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti, se prihlasuji do vyhlaseného
vybérového fizeni

Co rrrrrrrrr s

(povinné vypliiovany Udaj)

Upozornéni: Vybérova komise jedna o prihlaseném za predpokladu, Zze prihlaSseny nema
uzavieny smluvni vztah s danou zdravotni pojist'ovnou pro vyhlaseny obor zdravotni péce
a Uzemi.

Adresa zdravotnického zarizeni, na které bude zdravotni péce
POSKYLOVANA: .ooveeerrrreere e e e e s rsnnrrereee e e e

ICO (pokud je PAdEIEN0): .veevreeeieerreireerieesree s

PoZadovany rozsah poskytované zdravotni péce (uvedte UVazek): ......occvieviiiiieiiiviiiee e

Se kterymi zdravotnimi pojiStovnami hodla provozovatel uzavfit smlouvu o poskytovani zdravotni péce:

O vzp-111 O ¢pzpP-205 O rRBP-213 O ozp-207 [ vozp-201 [ zPmv-211
[0 METAL-ALIANCE-217 O zp Skoda-209 _
K prihlasce uvadim:

Adresa pro pisemny
0] 1= PP

LI TR0 1= 1

Priloha — fotokopie rozhodnuti (aktudlniho) o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni

Informace pro prihldseného: Pozvanku na vyberoveé Fizeni obdrzite pisemné.



