
ČSK/66/99

Žádost o potvrzení záruky odbornosti člena komory
pro zvláštní smlouvu se zdravotní pojišťovnou o úhradě

předepsaných léčivých přípravků

Titul: ................ Jméno: ............................................Příjmení: ....................................................

Rodné číslo:..............................................................

Bydliště: ul. ................................................... obec ..............................................PSČ ...............

Žádám o vystavení dokladu České stomatologické komory zaručujícího mou odbornost, pro
účely uzavření zvláštní smlouvy se zdravotní pojišťovnou podle § 17, odst. 8, zákona
č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.

Čestně prohlašuji, že jsem nebyl pravomocně odsouzen pro trestný čin spáchaný v souvislosti
s poskytováním zdravotní péče, nebo že není proti mně vedeno soudní řízení v takové věci
a že není proti mně vedeno disciplinární řízení.

V ...........................dne ........................ podpis žadatele ........................................

Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, § 17, odst. 8.
Příslušná zdravotní pojišťovna uhradí vždy na základě lékařského předpisu vystaveného …,
smluvním lékařem poskytujícím zdravotní péči sobě, manželovi, svým rodičům, prarodičům,
dětem, vnukům a sourozencům, jestliže jeho odbornost zaručí … Česká stomatologická
komora a jestliže k tomu takový lékař uzavře zvláštní smlouvu se zdravotní pojišťovnou,
zařízením lékárenské péče léčivé přípravky…

Název Oblastní stomatologické komory ......................................................................................

Žádost projednána představenstvem OSK dne: ...................................

Vyjádření OSK:

V...........................dne ........................ podpis předsedy OSK.....................................

počet příloh..................


	Název Oblastní stomatologické komory

