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vzp-17-navrh-na-lecebne-rehabilitacni-peci-v-odborne-lecebne.pdf
kod pojistovny| fice | . Jodbomost | . | Ev. &islo
_HJ NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI Cis.navthu|
V ODBORNE LECEBNE - dil 1 Rok navrhu L

potvrzena objednavka |éCebné

Pacient Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydli$té (adresa) v&. PSC a
kontaktniho e-mail

e-mail: tel. e-mail: tel.

ProhlaSuji, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné pojistovny do doby nastupu
do IéCebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem pou&en o pravidlech pro uhradu dopravy.

Dne: Podpis pacienta (zak. zastupce):
STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY

Indikace / Typ: | / | |
Diagnéza zakladni: Schvaluji Ié¢ebnu:
Diagnoéza vedlejsi: 1
ZdUvodnéni poZzadavku na poskytnuti péce:

2
Navrhovana lé€ebna:
1 Upravuji — zamitam (ddvod):
2

jmenovka a podpis podpis a razitko

Dne; razitko, jmenovka a podpis Iékare Dne: opravnéné osoby pojistovny BRI pojistovny
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, ogkovani, alergie, dFivéjsi pobyt v lé&ebné)
RA (i sourozenci):
OA:
Ockovani:
Alergie:
Pfedchozi pobyt v 1é€ebné, lazenské 1éCebné (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo prekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je 1é¢ebna navrhovéana a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sdéleni):
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Kod pojistovny |

L ’Odbornost ‘ L

| Ev. &islo

|

Cis. navrhu

NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI !

V ODBORNE LECEBNE - dil 2

k vyuctovani

Rok navrhu

Pacient

Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydli$té (adresa) v&. PSC a
kontaktniho e-mail

e-mail:

tel.:

e-mail: tel.:

Prohla8uji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné pojiStovny do doby nastupu
do IéCebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem pouéen o pravidlech pro uhradu dopravy.

Dne:

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ:

| /L]

Diagnéza zakladni:

Diagnéza vedlejsi:

Navrhovana lé¢ebna:
1

Zduvodnéni pozadavku na poskytnuti péce:

STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY

Schvaluji Ié€ebnu:
1

Upravuji — zamitam (davod):

2

jmenovka a podpis podpis a’razﬁlv«?
Dne: razitko, jmenovka a podpis lékafe Dne: opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, ogkovani, alergie, dFiv&j&i pobyt v [é8ebné&)

RA (i sourozenci):
OA:
Oc¢kovani:

Alergie:

PFedchozi pobyt v IéEebné, lazeriské |éEebné (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo prekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je 1é¢ebna navrhovéana a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sdé&leni):
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Kod pojistovny |

L ’Odbornost ‘ L ’

|

NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI

V ODBORNE LECEBNE - dil 3

zdravotni pojistovné k dokumentaci

Ev. Cislo

Cis. navrhu

Rok navrhu

Pacient

Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydli$té (adresa) v&. PSC a
kontaktniho e-mail

e-mail: tel.:

e-mail:

tel.:

Prohla8uji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné pojiStovny do doby nastupu
do IéCebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem pouéen o pravidlech pro uhradu dopravy.

Dne:

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ:

| /L]

Diagnéza zakladni:

Diagnéza vedlejsi:

1

Schvaluji Ié€ebnu:

STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY

Navrhovana lé¢ebna:
1

Zduvodnéni pozadavku na poskytnuti péce:

Upravuji — zamitam (davod):

2

jmenovka a podpis podpis a'razi_tlfc?
Dne: razitko, jmenovka a podpis lékafe Dne: opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, ogkovani, alergie, dFiv&j&i pobyt v [é8ebné&)

RA (i sourozenci):
OA:
Oc¢kovani:

Alergie:

PFedchozi pobyt v IéEebné, lazeriské |éEebné (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo prekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je 1é¢ebna navrhovéana a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sdé&leni):
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Kod pojistovny |

L ’Odbornost ‘

Ev. Cislo

|

NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI
V ODBORNE LECEBNE - dil 4

navrhujicimu léka

Cis. navrhu

Rok navrhu

fi k dokumentaci

Pacient

Zak. zastupce

Pfijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydli$té (adresa) v&. PSC a
kontaktniho e-mail

e-mail:

tel.: e-mail:

tel.:

Prohla8uji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Beru na védomi, Ze pfi zméné pojiStovny do doby nastupu
do IéCebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem pouéen o pravidlech pro uhradu dopravy.

Dne:

Podpis pacienta (zak. zastupce):

Indikace / Typ:

| /L]

Diagnéza zakladni:

Diagnéza vedlejsi:

Navrhovana lé¢ebna:
1

Zduvodnéni pozadavku na poskytnuti péce:

Schvaluji Ié€ebnu:
1

STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY

Upravuji — zamitam (davod):

2

jmenovka a podpis podpis a’razi'tlf(?
Dne: razitko, jmenovka a podpis lékafe Dne: opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, ogkovani, alergie, dFiv&j&i pobyt v [é8ebné&)

RA (i sourozenci):
OA:
Oc¢kovani:

Alergie:

PFedchozi pobyt v IéEebné, lazeriské |éEebné (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo prekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je Ié¢ebna navrhovéana a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE (event. jina sdé&leni):
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vzp-18-navrh-na-umi steni-ditete-v-ozdravovne.pdf


vzp-18-navrh-na-umisteni-ditete-v-ozdravovne.pdf
Koéd pojiét’ovny| ICP ‘

Odbornost ‘

| Ev. &islo

|

-

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 1

potvrzena objednavka ozdravovné k dokumentaci

Cis. navrhu

Rok navrhu

Cislo vysilajiciho UP \zR

Pfijmeni a jméno ditéte ‘

Cislo pojisténce ‘ L

Skola (tfida)

Sourozenci zijici (poCet, staf)

DfivéjSi pobyt v ozdravovné (kterd, kdy):

Rodiée (zakonny zastupce)

tel.:

Bydlisté (adresa) vé. PSC

Zaméstnavatel

tel.:

VYPLNI ZADATEL

Dne:

Zadém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soudasné prohlasuji, Ze viechny tdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zarover prohladuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Podpis rodiCe (zak. zastupce):

Nemoci a Umrti v rodiné:

Prodélana zavazna onemocnéni ditéte (véetné nemoci infekénich):

Ockovani proti:

Reakce:

‘TE‘ ‘ vV roce ‘

Potvrzuji, ze dal$i pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ €. 19/1994 Sbh.

Vaha smérodatng odchylka

‘ Vyska ‘ smérodatnd odchylka‘

Nyn&jSi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.):

Pfipadné laboratorni vySetfen:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvédte véechny patologické odchylky, zviasté pokud maji viiv na umisténi v ozdravovné):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE

Typ ozd. prog. I:I

Zdlivodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1

2

Doporucena délka pobytu:

Dne:

razitko, jmenovka a podpis Iékare

STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY

Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (dtvod):

Dne: podpis a razitko

zdravotni pojistovny

jmenovka a podpis
opravnéné osoby pojistovny

S

4

*) UPOZORNENI:

VZP hradi néklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipadg, Ze pojisténec pred nastupem do ozdravovny nebo v priibéhu Iéceni zméni svij pojistny

vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zékonny zéstupce ditéte) Uhradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto

naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedéasném ukonceni ozdravenské péce jsou uznavanymi diivody Gimrti v rodiné nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZzovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou

Skodu rodice (zdkonny zastupce).

VZP - 18/2022
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Koéd pojiét’ovny| ICP ‘

Odbornost ‘

| Ev. &islo

[

-

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 2

spadové pojistovné k dokumentaci

Cis. navrhu

Rok navrhu

Cislo vysilajiciho UP VzR

Pfijmeni a jméno ditéte ‘

Cislo pojisténce ‘ L

Skola (tfida)

Sourozenci zijici (poCet, stafi)

Dfiv&jSi pobyt v ozdravovné (kterd, kdy):

Rodiée (zakonny zastupce) tel.:
Bydlisté (adresa) vé. PSC
Zaméstnavatel tel.:

VYPLNI ZADATEL

Z4dém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soudasné prohlasuji, Ze viechny tdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zarover prohladuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

Nemoci a Umrti v rodiné:

Prodélana zavazna onemocnéni ditéte (véetné nemoci infekénich):

Ockovani proti:

Reakce:

i3

‘ VvV roce ‘

Potvrzuji, ze dalsi pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podie vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sb.

Vaha

smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘

smérodatna odchylka ‘

NynéjSi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.):

Pfipadné laboratorni vySetfen:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvédte véechny patologické odchylky, zvia&té pokud maji viiv na umisténi v ozdravovné):

Zdlvodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE

Typ ozd. prog. I:I

Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):

2

Doporucena délka pobytu:

Dne:

Dne:

razitko, jmenovka a podpis Iékare

STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

jmenovka a podpis
opravnéné osoby pojistovny

podpis a razitko
zdravotni pojistovny

\

4

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pripadé, Ze pojiSténec pred ndstupem do ozdravovny nebo v priibéhu léceni zméni svij pojistny
vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zékonny zéstupce ditéte) Gihradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto
naklady neuhradi. Pfi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi prfed¢asném ukonceni ozdravenské péce jsou uzndvanymi divody Gmrti v rodingé nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou

Skodu rodice (zdkonny zastupce).

VZP - 18/2022
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Kod pojiét’ovny| ICP ‘

Odbornost ‘

| Ev. &islo

[

-

NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 3

zdravotni pojiStovné k dokumentaci

Cis. navrhu

Rok navrhu

Cislo vysilajiciho UP \zR

Pfijmeni a jméno ditéte ‘

Cislo pojisténce ‘ L

Skola (tfida) Sourozenci zijici (poCet, stafi)
DfivéjSi pobyt v ozdravovné (kterd, kdy):

Rodiée (zakonny zastupce) tel.:
Bydlité (adresa) v¢. PSC

Zaméstnavatel tel.:

VYPLNI ZADATEL

Dne:

Z4dém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soudasné prohlasuii, Ze viechny tdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zarover prohladuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Podpis rodiCe (zak. zastupce):

Nemoci a umrti v rodiné:

Prodélana zavazna onemocnéni ditéte (véetné nemoci infekénich):

Ockovani proti;

Reakce:

Potvrzuji, ze dalsi pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sb.

‘TE‘ ‘ vV roce ‘

Vaha smérodatna odchylka

‘ Vyska ‘ smérodatnd odchylka‘

NynéjSi zdravotni obtize a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.):

Pfipadné laboratorni vy3etfeni:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvadte viechny patologické odchylky, zviaéts pokud maji viiv na umisténi v ozdravovng):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE

Typ ozd. prog. I:I

Zd(vodnéni navrhu:

Doporucena ozdravovna:

1

2

Doporucena délka pobytu:

Dne:

razitko, jmenovka a podpis Iékarfe

STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitam (ddvod):

podpis a razitko
zdravotni pojistovny

Dne: jmenovka a podpis
opravnéné osoby pojistovny

\

4

*) UPOZORNENT:

VZP hradi néklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojisténciim. V pfipadg, Ze pojisténec pfed nastupem do ozdravovny nebo v priibéhu Iéceni zméni svij pojistny
vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zdkonny zéstupce ditéte) tihradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto
naklady neuhradi. PFi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedasném ukonceni ozdravenské péce jsou uznavanymi diivody Gimrti v rodiné nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou

Skodu rodice (zdkonny zéstupce).

VZP - 18/2022
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Kaod pojiét'ovny| ICP ‘ ‘ ‘ Odbornost ‘ ‘ | Ev. ¢islo ‘
. L _ Cis. navrhu
NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 4
Rok navrhu
navrhujicimu lékafi k dokumentaci - .
L Cislo vysilajiciho UP ¥ZR N
Pfijmeni a jméno ditéte ‘ Cislo pojisténce ‘ L
Skola (tfida) Sourozenci zijici (poCet, stafi)

Rodiée (zakonny zastupce) tel.:
Bydlisté (adresa) v¢. PSC

VYPLNI ZADATEL

Zaméstnavatel tel.:

Z4dém, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem VZP,*) byl povolen pobyt v détské ozdravovné a sougasné prohlasuii, ze véechny tdaje
v Z&dosti jsou pravdivé. Zaroved prohladuji, Ze budu respektovat navrzené datum nastupu a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodiCe (zak. zastupce):

Nemoci a umrti v rodiné:

Prodélana zavazna onemocnéni ditéte (véetné nemoci infekénich):

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ockovani proti; ‘ TE‘ ‘ vV roce ‘

Reakce:

Potvrzuji, ze dalsi pfedepsana ockovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fadnych terminech podle vyhlasky MZ ¢. 19/1994 Sb.

Véha smérodatna odchylka ‘ Vyska ‘ smérodatna odchylka‘

NynéjSi zdravotni obtize a rizika (alergické reakce na Iéky a pod.): Pfipadné laboratorni vySetfeni:

Ostatni somaticky nalez (uvadte véechny patologické odchylky, zviaété pokud maji viiv na umisténi v ozdravovng):

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY
Typ ozd. prog. I:I Schvaluji ozdravovnu:
Zdavodnéni navrhu:

Upravuji - Zamitam (dvod):
Doporucena ozdravovna:

1
2
Doporucena délka pobytu:
. Dne: jmenovka a podpis podpis a’raz?‘t[(o
Dne: opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny

razitko, jmenovka a podpis Iékare

\ ~/

*) UPOZORNENI:

VZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym pojiSténctim. V pripadé, Ze pojiSténec pred ndstupem do ozdravovny nebo v priibéhu léceni zméni sviij pojistny
vztah, 1j. stane se pojisténcem jiné zdravotni pojiStovny, zafidi rodice (zdkonny zéstupce ditéte) tihradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojiSténcem, protoZe VZP tyto
naklady neuhradi. PFi nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfedasném ukonceni ozdravenské péce jsou uznavanymi diivody imrti v rodiné nebo onemocnéni,
které je neslucitelné s pobytem v ozdravovng. Ostatni pfipady jsou povaZzovany za svévolné poruSeni ozdravenského reZimu a v takovém pfipadé hradi VZP vzniklou
Skodu rodice (zdkonny zéstupce).

VZP - 18/2022
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vzp-19-navrh-na-umisteni-ditete-v-detske-odborne-lecebne.pdf
Kéd pojistovny| | ICP| Odbornost | |

[

potvrzena objednavka Ié¢ebné k dokumentaci

| Ev.. \

NAVRH NA UMISTENI DITETE V DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil 1

\_ J

Jméno a pfijmeni ditéte Cislo pojisténce |
Rodi¢ (zakonny zastupce) tel.:
PFesna adresa vé. PSC
Zaméstnavatel tel.:

Prohladuji, Ze jmenované dité je pojisténcem vySe uvedené pojistovny a Ze v8echny udaje jsou pravdivé.

Beru na védomi, Zze pfi zméné pojistovny do doby nastupu ditéte do léCebny pozbyva navrh platnosti.

Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):

Diagndza zékladni: I:I vedlejsi: |:| , STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY

(UP prislusné k pracovisti navrhujiciho Iékare)
. - v Schvaluji 1é¢ebnu:

Zduvodnéni pobytu v léCebne: Upravuji - zamitam (davod):

. . ) iois & razi
Navrhovana lécebna: Dne: oaunéné caaty potony St pojtony
1 STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY
5 (UP prislusné k détské lécebné)

Schvaluji doprovod:
Zamitam (dtvod):
Dne: jmenovka a podpis podpis a raszo
razitko, jmenovka a podpis navrhujl'cfho Iékare Dne: opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny
2 J
LEKARSKA ZPRAVA
A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, otkovéni, alergie, driv&j$i pobyt v Ié¢ebng)
RA (i sourozenci):
0A:
Ockovdni:
Alergie:
Predchozi pobyt v 16Cebné (kdy, ve které):
B: NO:
C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo piekladova zprava):
D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je IéGebna navrhovana a nejsou uvedena v bodé C:
E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE:

VZP - 19/2022
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Kéd pojistovny| | ICP| Odbornost | |

[

spadové pojistovné k dokumentaci

NAVRH NA UMISTENI DITETE V DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil 2

- J
Jméno a pfijmeni ditéte Cislo pojisténce ‘ ‘
Rodi¢ (zakonny zastupce) tel.:
PFesna adresa vé. PSC
Zaméstnavatel tel.:
Prohla$uji, Ze jmenované dité je pojisténcem vysSe uvedené pojistovny a ze vSechny Udaje jsou pravdivé.
Beru na védomi, ze pfi zméné pojisStovny do doby nastupu ditéte do lé€ebny pozbyva navrh platnosti.
Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):
o . e STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY
Diagnéza zakladni: vedlejsi: o . o
(UP prislusné k pracovisti navrhujiciho Iékare)
, - k. Schvaluji 1é¢ebnu:
Zduvodnéni pobytu v léCebne: Upravuji - zamitam (davod):
Navrhovand lé¢ebna: Dne: jorg?én\?n;lg:éao’;%%?/i?)ojiéfovny ’z)g?aEJZtiir;z;}g?ovny
1 STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY
> (UP pfislugné k détské lécebné)
Schvaluji doprovod:
Zamitam (dtvod):
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko, jmenovka a podpis navrhujiciho lékare Dne: opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny
\C /
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, otkovani, alergie, dFiv&jsi pobyt v léGebné)

RA (i sourozenci):

0A:

Ockovani:

Alergie:

Predchozi pobyt v 16Cebné (kdy, ve které):
NO:

OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo pekladova zprava):

: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je lé¢ebna navrhovana a nejsou uvedena v bodg C:

LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE:

VZP - 19/2022
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Kéd pojistovny| | ICP| Odbornost | | | Evs. |
NAVRH NA UMISTENI DITETE V DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil 3
zdravotni pojistovné k dokumentaci
- J
Jméno a pfijmeni ditéte Cislo pojisténce ‘ ‘
Rodi¢ (zakonny zastupce) tel.:
Pfesna adresa vé. PSC
Zaméstnavatel tel.:
Prohla$uji, Ze jmenované dité je pojisténcem vysSe uvedené pojistovny a ze vSechny Udaje jsou pravdivé.
Beru na védomi, ze pfi zméné pojistovny do doby nastupu ditéte do lé€ebny pozbyva navrh platnosti.
Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):
Diagndza zékladni: I:I vedlejsi: I:I S STANOYJS,KO ZDR_AYOTN' P?MSTOVNY
(UP prislusné k pracovisti navrhujiciho Iékare)
, - k. Schvaluji 1é¢ebnu:
Zduvodnéni pobytu v léCebne: Upravuji - zamitam (dvod):
Navrhovand lé¢ebna: Dne: {)n;;?g\?rg:éaozz(tj)zi?)ojiét‘ovny ggsaﬂztziyzz}}ggovny
1 STANOVISKO ZDRAVOTNi POJISTOVNY
> (UP pfisludné k détské lécebné)
Schvaluji doprovod:
Zamitam (dtvod):
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko, jmenovka a podpis navrhujiciho lékare Dne: oprévnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny
\C /
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, otkovani, alergie, dFiv&jsi pobyt v IéGebné)
RA (i sourozenci):
0A:
Ockovani:
Alergie:
Predchozi pobyt v 16Cebné (kdy, ve které):
B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo pekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je IéGebna navrhovana a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUGENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LEGEBNE:

VZP - 19/2022
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Kéd pojistovny| | ICP| Odbornost | | | Evs. |

[

NAVRH NA UMISTENI DITETE V DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil 4

navrhujicimu Iékafi k dokumentaci

- J
Jméno a pfijmeni ditéte Cislo pojisténce ‘ ‘
Rodi¢ (zakonny zastupce) tel.:
PFesna adresa vé. PSC
Zaméstnavatel tel.:
Prohla$uji, Ze jmenované dité je pojisténcem vysSe uvedené pojistovny a ze vSechny Udaje jsou pravdivé.
Beru na védomi, ze pfi zméné pojisStovny do doby nastupu ditéte do lé€ebny pozbyva navrh platnosti.
Dne: Podpis rodice (zak. zastupce):
o . e STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY
Diagnéza zakladni: vedlejsi: o T o
(UP prislusné k pracovisti navrhujiciho Iékare)
, - k. Schvaluji 1é¢ebnu:
Zduvodnéni pobytu v léCebne: Upravuji - zamitam (davod):
Navrhovana lé¢ebna: Dne: g?;::g:éaozzi‘;i;ojiéfovny ggrda’zj(s)tiir;z;g?ovny
1 STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY
> (UP pfislugné k détské lécebné)
Schvaluji doprovod:
Zamitam (dtvod):
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko, jmenovka a podpis navrhujiciho lékare Dne: opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny
\C /
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, otkovani, alergie, dFiv&jsi pobyt v léGebné)
RA (i sourozenci):
0A:
Ockovani:
Alergie:
Predchozi pobyt v 16Cebné (kdy, ve které):
B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo pekladova zprava):

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které je IéGebna navrhovana a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUGENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LEGEBNE:

VZP - 19/2022
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vzp-21-zadanka-o-schvaleni-povoleni.pdf
Stanovisko zdravotni pojistovny:

VZP - 21/2022
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vzp-23-vyuctovani-ozdravenske-pece.pdf
Pfijmeni a jméno pacienta:
\

f Kéd pojiét’ovny| | ICZ‘ Cisl. dokladu o )
Cis. navrhu - L
Rok navrhu L
Cislo vysilajiciho UP ¥zR L
- A

VYUCTOVANI OZDRAVENSKE PECE

Ozdr. prog. m m @)

Cislo pojisténce

Datum néstupu na ozdrav. péci

Détska ozdravovna:

Ozdravenska lécebna:

Datum ukonéeni ozdrav. péce

| Kéd ukongeni ozdrav. péce

ukoncéena standardné
ukoncena pred¢asné hospitalizaci
ukonéena predcasné na zadost zak. zastupce

ukonéena predcasné - poruseni ozdrav. rezimu
ukoncena predéasné - jiné divody

Kod preruseni Iécby:

0 bez preruseni

preruSena hospitalizaci

prerusena jiné diivody

ukoncena predcasné - svévolné opusténi det. ozdr.

1
2 prerusena na zadost zak. zastupce
3

| Prodluzky z celkového poctu dnl | .

Datum odjezdu 0 neukoncena
1
2
3
4
5
6
Pacient - ubytovani
Datum od: po¢. dnl cena/ den cena (K¢) kod preruseni
i i
| ! | ! | | |
I I
I I
| 1 | 1 | | |
I I
I I
1 : 1 : L1
I I
| : | : | | |
I I
I I
1 L 1 L 1 1 1
Pacient - stravovani
Datum od: poc. dni cena/den cena (K¢)
i i
T T N R
i i
Pacient - ozdravensky program
Datum od: po¢. dna cena/den cena (K¢)
i i
S (Dne:
I I

~

| Cena (K&) za pobyt celkem | \_ podpis pacienta (zak. zastupce) /
[Vystavil: \
Dne:
- %
Sdéleni: K razitko a podpis j

VZP-23/2022

K vyuétovani prilozte dil 1 ,,Navrhu“!
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vzp-34-prikaz-ke-zdravotnimu-transportu.pdf
Schvaleno zdravotni pojiStovnou:

VZP - 3412022
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Vazeni pojisténci,

pravo na prepravu vozidlem smluvni prepravni zdravotni sluzby hrazené zdravotni pojistovnou
Vam zaruCuje pfislusné ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiéténi, ve
znéni pozdéjsSich predpisti pouze k nejbliz§imu smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
je schopen poZadovanou zdravotni péci poskytnout a kterého urcuje osetfujici Iékaf na pfedni
strané tohoto tiskopisu.

Pokud poZadujete prepravu vozidlem smluvni prepravni zdravotni sluzby k poskytovateli
vzdalenéjSimu, nez je oSetfujicim |ékafem urceno, je prepravce opravnén pozadovat na Vas
doplatek, ktery odpovida rozdilu vzdalenosti mezi poskytovatelem Vami pozadovanym a
smluvnim poskytovatelem uréenym osetiujicim |ékarem. Stejna zasada plati i pro cestu od
poskytovatele zpét.
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vzp-15-navrh-na-lazenskou-peci.pdf
STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

razitko a podpis razitko alpoqgis
opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny

VZP - 15/2022
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STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

razitko a podpis razitko a podpis
opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojiStovny

VZP - 15/2022
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STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

razitko a podpis razitko a podpis
opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny

VZP - 15/2022
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zdravotni pojistovné k dokumentaci

STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

razitko a podpis razitko a podpis
opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny

VZP - 15/2022
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STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY

razitko a podpis razitko a podpis
opravnéné osoby pojistovny zdravotni pojistovny

VZP - 15/2022
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