Zadost o potvrzeni zaruky odbornosti ¢lena komory
pro zvlastni smlouvu se zdravotni pojiSovnou o uhradé
predepsanych léCivych pripravki

Titul: ..o JMENO: oo PHIMENI: ..o
ROdNE CiSI0: ..
BydliZt: Ul ..o, ODC .. PSC...covenn..

Z4dam o vystaveni dokladu Ceské stomatologické komory zarudujiciho mou odbornost, pro
ucely uzavieni zvlastni smlouvy se zdravotni pojistovnou podle § 17, odst. 8, zakona
¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi.

Cestn¢ prohlasuji, ze jsem nebyl pravomocné odsouzen pro trestny ¢in spachany v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce, nebo Ze neni proti mn¢ vedeno soudni fizeni v takové véci
a ze neni proti mné vedeno disciplindrni fizeni.

Vo, dne .....coocveieinn podpis Zadatele..........oeceeviiiiieniieen.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojistent, § 17, odst. 8.

Prislusna zdravotni pojistovna uhradi vzdy na zakladeé lékarského predpisu vystaveného ...,
smluvnim lékarem poskytujicim zdravotni péci sobe, manzelovi, svym rodicim, prarodicum,
détem, vnukiim a sourozenciim, jestlize jeho odbornost zaruci ... Ceskd stomatologickd
komora a jestlize k tomu takovy lékar uzavie zvidastni smlouvu se zdravotni pojistovnou,
zarizenim lékarenské péce lécive pripravky ...

Nazev Oblastni stomatologiCkeé KOMOTY .......cccuviiiiiiiiiiiecieece et
Zadost projednana predstavenstvem OSK dne: ...........cocovevevrrennen.

Vyjadfeni OSK:

CSK/66/99



	Název Oblastní stomatologické komory

