Formular zadosti o Fiznani statutu “malé praxe”

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE

Jméno, prijmeni

BydIiSté

ICO

1Cz

Odbornost

Misto
provozovani

Uvazek lékate

Pozn.: Zadatel uvede misto provozovani ZZ, ktevégeleno v rozhodnuti o registraci &
adresu vedlejSiho mista provozovani

ORDINA CNi HODINY

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Pozn. v pipac¥ vice ordinaci je nutné uveést ordim hodiny oddlené pro kazdou ordinaci

PREHLED ZDRAVOTNICH POJIS TOVEN

ZZ je v mesici....

....201. smluvnim partneregthto zdravotnich poji®ven:

Cislo
smluvni
zdravotni
pojistovny

Pocet
registrovanych
pojisténci
(PR)

Pocet
jednicovych
pojisténci
(PJ)

Celkem

PREHLED ZTiZENYCH PODMINEK

Rozloha praxe, spadoveé obce

Pocet obyvatel ve spadové oblasti

Z jinych davodia
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CELKOVA UHRADA OD ZP V MINULEM CTVRTLETI

Uhrada celkem od v8ech ZP v minulém
ctvrtleti (K €):

Od téchto zdravotnich poji&’oven:

Pozn. uvadi se pouze Uhrada ve folhrady KKVP

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE Z MiSTA ORDINACE

1) Dostupnost nemocnice nebo polikliniky:
Vzdélenost z mista ordinace km
Cas jizdy autem, Fip. sanitnim vozem
Vlakové spojeni ANO NE
Autobusové spojeni x dena

2) Dostupnost ordinace jiného léki#e stejné odbornosti:

Vzdalenost z mista ordinace km

Cas jizdy autem, Fip. sanitnim vozem

Vlakové spojeni ANO NE
Autobusové spojeni x dené

3) Dostupnost LSPP:

Je LSPP dostupna v mist ordinace ANO NE
Vzdéalenost z mista ordinace km

Cas jizdy autem, fFip. sanitnim vozem

Vlakové spojeni ANO NE
Autobusové spojeni X dené

Pozn.: pro pidéleni statutu ,malé praxe* je rozhodujici bod 2)

ZM ENA UVAZKU LEKA RE

NE

Doslo v poslednim roce ke z#mé ANO
VasSeho avazku? mivodni Uvazek:

novy Uvazek:

SLEDOVANE NAKLADY NA PROVOZ ORDINACE V POSLEDNIM U CETNIM
OBDOBI (OD-DO):

Najem K¢e K¢
Energie K¢ K¢
Vodné a st@&né K¢ K¢

*v pripacé provozovani vice ordinaci uvest abihe
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DOTACE Z JINYCH ZDROJ U:

Dotace
Ve vySi éatné/rocné
Od data
Subjekt, ktery poskytuje dotaci

VYJAD RENIi PRISLUSNEHO OBECNIHO URADU:

Obec ma zajem na provozovani této ANO NE
|ékarské praxe
Ordinace je umis€na v prostorach

Provoz ordinace finartné ANO NE
podporujeme*

Pokud ANO, tak ve vySi kro

*Jako forma podpory se rozumi finam Ulevy, pimé dotace apod.

datum, razitko, podpis

VYJAD RENi ODBORU SOCIALNICH V ECi A ZDRAVOTNICTVi P RISLUSNEHO
KRAJSKEHO U RADU:

Zadatel pozadal Krajsky GFad o dotaci ANO NE
na provoz praxe v misé
Této zadosti bylo vyho¥no ANO NE
Dotace je poskytnuta ve vySi

formou*

na dobu

*Jako forma podpory se rozumi finam ulevy, pimé dotace apod.

K zajistni dostaténé zdravotni obsluznosti obyvajelneni* tato praxe podle mého nazoru
nezbytna aloporuéuji/ nedoporuduji* jeji podporu v ramci programu “malych praxi”.

datuazitko a podpis
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VYJAD RENi POBOCKY MAJORITNi ZDRAVOTNI POJIS TOVNY PRO DANE
ZDRAVOTNICKE ZA RiZENi

Prekrocdilo ZZ v poslednim roce ANO NE
regulaéni mechanismus za l&vé
piipravky a zdravotnické prostiredky
nebo za vyzadanou pé
Pokud ANO:
typ regul&niho mechanismu
0 procent

. . i ANO
Souhlasi vySe uvedeny Uvazek |éka NE

(viz kontaktni idaje Zadatele) s platnou
smlouvou zadatele?

uvedeny Uvazek léka
platny Gvazek lékea:

datum,itka a podpis zastupce

PROHLASENI ZADATELE

ProhlaSuiji, Ze vySe uvedené Udaje jsou spravné.

datum a pisdZzadatele
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