POTVRZENI
o poskytnutych sluzbach v ramci lékarské pohotovostni sluzby v roce 2017

Toto potvrzeni je vyddno na vlastni Zadost Poskytovatele zdravotnich sluzeb pro Gcely zvySeni Uhrady
dle ¢asti A odst. 2 prilohy €. 2 k vyhlasce €. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse Ghrad
hrazenych sluzeb a regulac¢nich omezeni pro rok 2017.

Identifikace Iékart

Identifikaéni ¢islo Iékaie (ICL),

nebo rodné cislo Pocet LPS

Titul, jméno, pfijmeni lékaFe

Identifikace poskytovatele v oboru vseobecného praktického Iékafstvi/ praktického Iékafstvi pro déti
a dorost (* nehodici se skrtnéte), u kterého je/jsou vyie uvedeny/i Iékai/i nositelem/i vykond.

Nazev poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Sidlo (obec):

Ulice, €. p., PSC:

1¢:

ICZ:

Potvrzeni a prohlaseni Poskytovatele LPS

Prohlasujeme, Ze jsme poskytovatelé Iékarské pohotovostni sluzby podle § 110 zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a zaroven potvrzujeme, Ze vyse
uvedeny/i lékai/i odslouzil/i vramci nami zajistované lékaiské pohotovostni sluzby ___ (dopinit
pocet sluzeb) sluZeb (pozn. za LPS se povaZuje sluzba ve vSedni den ¢i ve dnech pracovniho volna, kterd
je poskytovdna mimo pravidelnou ordinacni dobu).

Identifikace Poskytovatele LPS

1¢:

1€z:

Nazev Poskytovatele:

Kraj poskytovani LPS:

razitko a podpis
poskytovatele, pro kterého byla LPS poskytnuta




