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Prohlaseni zdravotni pojistovny

ProhlaSuiji, ze v pfipadé, ze zaéne uvedeny zadatel o dotaci v ramci programu na podporu
dostupnosti zdravotnich sluzeb praktickych lékafli poskytovat zdravotni sluzby v dané
oblasti, ve které je zajiSténi primarni péfe podstatné omezeno, bude s nim uzaviena
smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych zdravotnich sluzeb.

PL / PLDD (nehodici se Skrtni)

Vv dne

Jméno a podpis opravnéného zastupce zdravotni pojistovny

Ministerstvo zdravotnictvi, odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim
Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: dzp@mzcr.cz, www.mzcr.cz




