Tiskopisy - smluvni zdravotnicka zarizeni
(k metodice pro pofizovani a piredavani doklad)

Doplnék ¢. 14 vzoru tiskopisii

Text na zakladé vysledkii projednani se zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci
profesnich sdruZeni poskytovateli zdravotnich sluzeb

Ustiedi Vieobecné zdravotni pojistovny CR
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Ptedchozi verze tiskopisti 1ze, pokud jejich obsah neni v rozporu s obecné
zédvaznym pravnim piedpisem, pouZivat az do vyCerpani zasob.

Tiskopis 83

[ PROTOKOL O PREDANI PACIENTA ]

VaZené kolegyng, kolego, pfedévam vam do péle paclenta:

PFijmeni: Jméno: Rodné Eislo:
Zdravotni pojisfovna:

Dosavadni trvaly pobyt: sels

Matka: tebzam: Otec: tebZaf
Sourozenci:

RA — zdvaZné OGdaje: ...

OA — zévaZna onemocn®ni:

TEhotenstvi: e POTOd: o PH L g. PD ....cm
ApEgar: ... e eeeeen . POpOTOdn| KOomplikace: ...

Wy Eetfeni kyEli:

L= = RO . 11 - | 11 = .o

DUEVBTEICE D oo oeeooe oo oeseeee oot eee oo e et e e 2o e 2 e e 2 s o 208 2 o0 £ e £ 1 e 2 201 2 e e 2 e e 2 s e e o e e e e e e e e e e e
dispensarizace:... ... v péfi odbor. 16kafiz-adg.: | ...
hospitalizace:..

OF low Snif; rwést witet vBach oSuwinl pokud nenl saznam destupny v ISIN (e0Ekowini)

NEMOCNOST za poslednl rok: ...

ATBza poslednirok: ... ... .. ...
Posledni komplexni vy Setfeni dne: .viéha: .
Patalogické nalezy: ..o, DOpoOTUEniz e

Zaver:

Vystavené posudky:

Doufam, e tyto zékladni Odaje pomohou pFi pfijetl dovasi péfe. Pokud budete potfebovat cokoli konzultovat,
obratte se laskavE na adresu mé ordinace:

] TR R

datum: raztko podpis

e

VI P-B3/4957F 2024



Tiskopis 03

= pojiztovny | [1€p | [odbamost | | |¢is. dokladu]
] Var.symbol | | Pof. £
ZVLAST UCTOVANE LECIVE PRIPRAVKY
ZVLAST UCTOVANA LECIVA A ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY
L PFijmeni a jméno pacienta:
|Efs,po||mm | o o |
Datum ; Kad Mno¥stvi Cena
. H 1 H H
2 X , ) B i L e L o
. u
1 -
s _
s i | i i i i i i i i i
. u
10 i . ) B . R o L L
n X § ) B X L L L L
12 B

Datum Sk Kdd MnoZstui Cena
nl B i i
‘I&. X ) _. L L L L
15 § ) _‘ L . L L.
16 B
17| B
B . ) _. L L L L
X i | i i i i i P 1
B -
B . ) _. L L L L
B } ) _‘ . L L L
bl ) B . L L
s T T 11
25| ) | . ) . . L
. (

Sdéleni:

Vystavil:
Dne:

VZP.03 e 2024 raritke a podpis



Tiskopis 06 dp

-
Kod pofistovny | pefEdmla | Ep Datum Poladove Clso poukazy
;l o neprarusens OF:

odbormost )
|namasmm
POUKAZ NAVYSETRENI/ oseTheni DP
Paclent [
[ pu]lmrlm| | Z akladni diagnoza
variablinl symbol Ost. 0g. |
Adzattzenl domicl pate: Kod nanrady

razitko apodpls pataduficing

Adresa pacienta (misto poskytovan] DF) a telefon:

Dalzl phislusnicl domacnostl na této adrese:  ano — ne

Kontakini osoba pro DP (ménc, wiah k paclemod, 20resa 3 telefon - je-il roeaiing od 3aresy PEENLEE ..o

Paclent v pecl petovatelske siZoy: ano — ne

Mobitita padlenta:  3) pina
) omezena: .

Smyslove omazenl:
Schopnostzakladnl sebeobsluhy, vietng dodrZovan! Ietebnaho re2imu:  3) pina
b) omezenad: .

VyInamne 0daje o soutasna medikacl, vietne aplikace inzulinu a dlety:

Dalzl Informace (alergle, kontinence, 0daje o bydustl atd.):

Cil pledepsané DF, kierého ma byt dosazenc:

zdravotnl
Pofadowine: (Pro Ohradu paladovans pate pojiEtornou e nezbying |ednaznatnd specifikate poladavio, wieme potney [ednom
dnl a frekwencey Ty dnu)

4



Tiskopis 06 ft verze A4

I — - - —
Kod pojiZtowny M IEp | Datum Eﬂwwﬁmllnvﬂumnmpm1md|
A Odbornost | ) ) ) | )
| Lékafska kontrola dne:
POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI FT
- Pacient |
2 | |£. pajizténce Zikladni diagnéza
g| |variagitnisymbol | [ lestag| |
% Odesite ad: Kodnihrady | |
3 razitko a podpis pofadujiciha

Stav wyZadujict FT: .

Cl, KEEr@ho M3 Bt B0BAZEI0 ..o earussiee e seems st et e 8ot eeprsren

Rizika na stran@ pacienta, WPZOIMENE - .. et
adrarenini

Pofadovine: (Prodhradu pajiifovnou je v pedpisu nezbyind jednoznaéng specifikace procedury, jieji trvaniv minutich a celkovy

pofet procedur)

024
WIP-060286%



Tiskopis 06 ft verze A5

fKﬁd pojistovny | pagadufe ICP‘ o | patum :giaddrg:.:?opnskylnutl‘FWdomé(l’mpmstfedl’ )
@A [odbomost N
‘ LékaFska kontrola dne:
POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI FT

- | |Pacient ‘
§ c. paiiéténce‘ Zakladni diagnéza ) L
3| [variabitisymbot | [ lostas| |
g Odeslin ad: Kéd néhrady { ]
E razitko a podpis poZadujiciho
= Stav vyZadujici FT:

Cil, kterého ma byt dosaZeno:

Rizika na strané pacienta, up néni:

PoZadovino: (Pro L‘Jhrau’zl.?r;;ﬁé?c:vnou je v piedpisu nezbytna jednoznaéna

specifikace procedury, jeji trvaniv minutach a celkovy pofet procedur)

- J
s N
|Cis.dokladu | | [Datum kéd  |pot.| [patum Kéd | Pot.

provedl ] ol N 30 N
d]ﬁu B . I 3 " " P
) - L L 321 . . PR
e L sl 7| EE N R
Odbornost ‘ el ‘ R T ) ) L
Var. symbol ‘ L _ ‘ ‘ 35
Datum Kéd Poc. B8l . ‘ S 3% ) ) )
1. . . L 190 . . M 37 L L M
2 . . L 200 . L 38| . L L P
3L . . P 1] - . R 391 . L L P
4 ‘ n - 7] IS S B
s| . | ve| N R o
6 . . . L 24 . T a1 L L M
7 . . R 250 . L 431 " . L
8l . . . T 26 . . T (oo ~
9l . . . L 7 L L
10 . . . 28] . L
n L 29 L
.
vzP-06ft/200s 2024 \_ razitko a podpis Y,




Tiskopis 06 orp

-~ —

| Kéid pojiEfomy mafudas [[a ] | Datum Pofadové Eisto poukazy |
e pherutent ORP:
oA Odbornost | L : P

POUKAZ NA VYSETRENI | OSETRENI ORP Matacet do: |

Paclent |
€. pojistnce| Zakladni diagniza
Variabilnisymbol | | [ost.dg

K:ﬁd Inirllran:jy | I I

razitkn a podpis pedadulicihe
Mobilita pacienta ] plnd [[] omezend [] zcela imobilnT
Smyslovd OMEZENI: . . L L e e
Pfiznany stupef zdvislosti na pomoc jingich osob:
O . 7 . am
Schopnost zékladni sebeobsluby, viemE dodriovan( léZebného reZimu

[] plna [] omezend [] %adna

Udaje o soufasné medikaci, zpisobu jeji aplikace, wietnd aplikace inzulinu:. .. .. ................

Iplisob podawani stravy [ wydivy:. . ...

DaLBIINFOTMALEL. . . . L ot e e e e e e

CNl pfedepsané ORP, kterého ma bytdosadeno: . . .. .. . . . L
Zdravobni
Pofadovine: (Pro dhradu pofadované péfe pojiifovnou je nezbytnd jednoznaind specifikace pofadavku,
wietné poitu v jednom dni, frekvence v tidnu a délloy trednd) 22:00 af 06:00 so, ne

0. .a

0

O

T

WEP-Diarp/ 200



Tiskopis 06 z

-

Kod pojistovny | pelioduje | 1EP Datum
st [ o

Odbornost | )

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI

4

|¢fs. dokladu |

iEp |

Pacient |

Odbornost |

€. pojiftéEnce

| 2a0adni diagniza

Var. symbol l

Var. symbal

: ][nsmnidiagnaz-,[ L

Datum Kad Pod.

"

Odeslin ad:

PoEadovino:

L] wme

| Kéd nhrady

a| "

-

(] e ] me

l:l nukledrni medicina EI us [:l s

Jednoznaénd specifikace poZadovaného vyietfeni:

Specidlni pofadavek:

Klinickd diagndza (slovy):

specifikace

Divod poZadavku, ev. uZii etdeke:

Pozndmka:

L T T

fl}ne:

raritkn & podpis W

Adresa pojiZtEnce (pro potieby posKyEOVATEIEYL ..o e

Posledni obdobmd wyBetTenit KW o b b bbb

R etk e et AR Rttt et e
PIOVE BRI WHKOI oot e st be s s sh et b s e e st e et e85t et e et e

Zapiljfend obrazovd dokumentace: ano-ne

Pacient chodi - nechodi: ..o

Alergie v anamnéze:

Dalii podstatnd anamnestickd data a visledky dosavadnich vyZetfeni,
ey, dalii informace:

VIP-D6z/zaas 2044

Hmotnost a vySka pacienta: ..o KE oo £

razitke a podpis poZadujiciho




Tiskopis 17

Kéd pojistovny | [1EP| Odbornost | | Ev. Zislo L
NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNT PECH Clsndvrha | |,
V ODBORNE LEEEBNE - dil 1 Rok ndvrhu L
potwrzena objednavka lEcebné
Pacient Zik. zdstupce
Pfijmeni a jméno
Cislo pojidténce e . . . e R
Bydlisté (adresa) vE. PSC
a kontaktniho e-mailu e-mail: tel.: e-mail: tel.:

zoravoini

Prohlaguji, e uvedené idaje jsou prawdivé. Beru na védomi, 2e pii zmeéne pojisfovny do doby nastupu
do lééebny pozbjva ndvrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro dhradu doprawvy.

Dne: Podpis pacienta (zdk. zdastupce):

MNavrhovand |&cebna:

STANOVISKO ZDRAVOTNI PopISToVNY

Indikace | Typ |71

Diagnbza zdkladni Schvaluji lééebnu:
Diagndza vedlejsi 1

Zdlvodnéni poZadavku na poskytnuti péfe: 2

Upravuji = zamitdm (divod):

1
2
jmenovka a podpis podpis a raritka
Dne: razitka, jmenovka a podpis lékafe Dna: oprévnéné csoby pojiffovny  zdravatni pojidfomy
b
LEKARSKA ZPRAVA

A: DOLEZITA ANAMMNESTICKA DATA (RA, OA, ofkovini, alergie, diivE|E] pobyt v lfebnE)

RA (i sourozencil:

OA:

Ofkovani-:

Alergie:

Pledchazi pobyt v 1&2ebnd, 1izefsks [Efebnd (kdy, ve kierd):

B: NO:

C: OBJEKTIVMI NALEZ A FUNKENT STAV (event. odbornd wio¥ka nebo piekladova zpraval:

D: LABORATORNT A EVENT. DALSI VYSETRENT souvisejici s onemocniEnim, pro které je l6febna navrhovana a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVEY NA POBYT W LECEBNE (event. jind sdéleni):

framed
WIP-1T 222

10




i~

Kod pojistovny | [iZp | Odbornost | | Ev. Eislo L
L NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI Cis.ndwhu |  , ., ,
V ODBORNE LECEBNE - dil 2 Rok ndvrhu L
k wylctovani
Pacient Zik. zdstupce

Prijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydlizté (adresa) wE. PSE

a kontaktniho e-mailu e-mail: tel.:

e-mail:

tel.:

aoeavolni

Prohlaguji, Ze uvedené ddaje jsou pravdivé. Beru na wédomi, 2 pfi zméné pojisfovny do doby nastupu
do léEebny pozbywa navrh platnosti. Byl jsem pouien o pravidlech pro dhradu dopravy.

Dne: Podpis pacienta (zék. zéstupce):

Indikace [ Typ | ! [ |
Diagndza zdkladni
Diagndza vedlejsi

Zdivodnéni poZadavku na poskytnuti péfe:

MNawrhovana lécebna:

STANOVISKO ZDRAVOTNI PO)ISTOVNY

Schvaluji l1eCebnu:
1

2

Upravuji = zamitam (ddwod):

1
2
jmenovka a podpis podpis a razitko
Dne: razitho, jmenovka a podpis |Ekafe Dne: opréwnéné osoby pojiEfovny  zdravotni pojiSfovny
L
LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, ofkovini, alergie, diivE|Si pobyt v 1682bng)

BA (| spurozenci):

0A:

Ofkovini:

Alergie:

Piedchozi pobyt v [&Cebné, lizefske |&0ebnd (kdy, ve kieré):

B: NO:

C: OBJEKTIVMI MALEZ A FUNKENT STAV (event. odbornd viofka nebo pFekladova zpréval:

D: LABORATORNT & EVENT. DALSI VYSETRENT souvisejici s onemocnEnim, pro kterd je lfebna navrhovina a nejsou uvedena v bodé C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT v LECEBNE (event. jind sdileni):

03
WIPIT a2

11




-

Kéd pojistovny | (1P| Odbornost | | Ev, Hxlo T
_-_J NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI Cis.nweha | |,
V ODBORNE LECEBNE - dil 3 Rok navrhu L

zdravotni paojisfowné k dokumentaci

Paclent 2ik. zistupce

Frijmeni a jméno

Cislo pojisténce

Bydlists (adresa) vE. PSE
a kontakiniho e-mailu a-mail:

tel.: e-mail: tel.:

2w
ProhlaZuji, #e uvedené (daje jsou pravdivé. Baru na védomi, #e pfi zméné pojisfovny do doby nastupu
do lé€ebny pozbyva navrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro dhradu doprawy.

Dne: Podpis pacienta (zak. zastupce):
STANOVISKO ZDRAVOTHI POJISTOVNY
Indikace / Typ |/ | |
Diagnbza zakladni Schvaluji |E€ebnu:
Diagnbza vedlejsi 1
Zdivodnéni poZadavku na poskytnuti péfe: 2
Mawrhovana [éfebna: Upravuji - zamitam (divod):
1
2
jmenovka a podpis podpis a razitko
Dne: razitko, jmenovka a podpis lEkafe Dne: opriéenéné osoby pojifovny  odravotni pojiSfovny
.
LEKARSKA ZPRAVA

A: DOLEFITA ANAMMNESTICKA DATA [RA, OA, ofkovini, alergie, dffvE[El pobyt v ledebnE)

RA (i sourozencil:
OA:
Ofkovdniz

Alergie:

Pledchozi pobyt w l4Cebné, lzefiské [Blebnd (kdy, ve kieré):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKENT STAV (event. odbornd wiokka nebo pfekladovs zprava):

D: LABORATORNT A EVENT. DALSI WYSETRENT souvisejici s onemocnnim, pro kierd je l6febna navwhovina a nefsou uvedena v bads C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZWLASTNI POZADAVEY NA POEYT V LECEBNE (event. jind sdéleni):

024
WIP-17 /2822

12




e

Kéd pojitovny | [1CP | Odbornost | | | Ev. Zislo .

] NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI Clontvhu] , . ,
V ODBORNE LECEBNE - dil & Rok névrhu e
navrhujicimu l8kafi k dokumentaci
Pacient Zik. zistupce

Prijmeni a jménao

EI-SID MIlgtEncE i i I i i i i i i i i L i i i i i i
Bydlita (adresa) v, PSE

a kontakinihe e-mailu e-mail: tel.: e-mail: tel.:

zdramoini
ProhlaZuji, Ze uvedené ddaje jsou pravdivé. Baru na védomi, Ze pfi zméné pojisfovny do doby nastupu
do léfebny pozbyva navwrh platnosti. Byl jsem poucen o pravidlech pro dhradu dopravy.

Dne: Podpis pacienta (zdk. zastupca):
STANOVISKO ZDRAVOTNI PO)ISTOVNY
Indikace [ Typ | i [ |
Diagndza rakladni Schvaluji lécebnu:
Diagnbza vedlejii 1
Zdivodnéni poZadavku na poskytnuti péfe: 2

Mavrhovana lécebna:

Upravuji = zamitam (dovod):

1
2
jmenovka a podpis podpis a raritko
Dne: razritkn, jmenovka a podpis |Ekafe Dne: opréenéné csoby pojiffovny  zdravotni pojiffowny
LEKARSKA ZPRAVA

A: DOLEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA. DA, ofkovdni, alergie, diivE|3i pobyt v léebnE)

RA (i sourozenci):
OA:
Ofkowdni:

Alergie:

Pledchazi pobyt v 142ebnd, Lizefsks [élebns (kdy, ve které):

B: NO:

C: OBJEKTIVNI MALEZ & FUNKENT STAV (event. odbornd wlofka nebo pfekladovs zpriva):

D: LABORATORNT A EVENT. DALSIVYSETRENT souvisejici s onemocnEnim, pro kterd je ldebna navwhowina a nejsou uvedena v bads C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTHI POZADAVEY NA POEYT V LECEBNE (event. jind sdéleni):

20
WIP-1T a2

13




Tiskopis 18

-
K&d pojitfovny ] IEP | |0dbomost | | Ev. Eislo L
Cis. navrhu
NAVRH NA UMISTENI DITETE v OZDRAVOVNE - dil 1 B
Rok navrhu L
g potvrzend objedndvka ozdravowné k dokumentaci Cisto wysflaciho O T
Pijmeni a jméno ditite | | Eista pejistence [ ..
Skola (tida) Sourczenc fijici (pofet, staf)
- DFivE Sl pobyt v oad ravawn® (kierd, kdy):
E Rodile (z4konny 28stupce) tel.:
3 | Bydliste (adresa) vi. PSC
E Zaméstnavatel tel.:
| Zaddm, aby shora uvedenému ditt, kterd je pojiStEncem VIP®) byl povolen pobyty dBiske oedravovn® a soufasné prohlasufi, fe vEachnyg
idape v Eddosti jsou pravdied. Zdroved prohlasujl, ¥e budu respekiovat navrdend datum nistupu & ukondend pobytu ditite v ozdravovnd.
Dmne: Podpls rodite (z&k. zdstupce):
Memocl a dmrti v roding:
E | ProdEland zévaind onemocnni ditEte siemns nmoct isfakini):
b
|
'E DEkovind prati: |TE | | v FDCE |
E Reakce:
E Paberzufl, Je dalti pledepsand of kowdnl proti pfenosnym nemocem byla provedena v Padajich terminech podle whilaSky MZ £ 19/1994 Sh.
S | vana | [smerodains ascnyika | vy | sméradatnd odchylka |
E NynbjSi zdravotni obtiZe a fzika faeegico makce na Ly a pod.): Piipadné laboratorni wietfeni:
&
=]
g
Ostatni somatickyd nilez uvedte wiachy patolegickd odchylky, 2528 pokud maji viv na smisting v cadmvrnil
STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKD ZDRAVOTHI PONSTOVNY
Typ ozd. prog. I:l Schvalujl ozdravawnu:
ZdivodnEni ndvrhiu:
Upravuji - Zamitdm (divod):
Doporufend ozdravavna:
1
2
Doporutend délka pobytu:
Dme: Dre: mesavia a pedpis podpis a razitko
raziths, menovia a podgis [ikafe oprdvning assly pojitfaviy adravetsi pojitfowmy
= Sdrawcint
*] UPOIZORMENI:

W2P hradi miklady na pobyt v cedravovni pouze swjm pojifténcim. V pfipadé, fe pojifténec pfed nistupem do ozdravosny nebo v pribéhu [Eeni
rméni sl pojistny vztah, tj. stane se pojifténcem jiné adravotni pojiffovny, zafidi rodife (zikonny zdstupce ditéte) Ghradu za ty doy, po keeré byl
jiZ jejim pojiEténcem, protoie VIP tyto niklady nevhradi. Ffi nenastoupeni ditéte do azdravovny a pifi piedfasném ukoneni oxdravenské péce jsou
wzndvanymi divody Gmrti v roding mebo onemocnéni, které je nesluGitelné s lsu:vh'ybem v cedravowné. Ostatni piipady jsou povaZovdmy za swévolné

u

paorufeni ardravenského refimu a v takowém pfipadé hradi VIP wrniklow ko

rodife (zikonny zistupce).

WIP-14/HaE

14




-
Kod pojisfovny| [P |odbomost | | Ev. {islo o
Cis. navrhu
MAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 2 e
2dravoird Rk navrhu L
X spadove pojistowné k dokumentaci Eislo vysilaciho OP T
Pfijmeni a jméno ditéte | | Eisle pajiSténce [
Skola (tfida) Souwrozend Ijici (podet, sta)
o DTivEjET pobyt v ozdravown® (kierd, kdy):
E Rodife (zakonny 24stupoe) tel.-
3 | Bydliste (adresa) ve. PSC
E Zaméstnavatel tel.:
z

Zidden, aby shara uvedenému ditst, které je pojidtEncem VIR ") byl povolen pobyt v dBtské cadravovn® 2 sowfasni prohlauji, Je vischny
(edaje v 2adosti jsou pravdied. Zdrowvel prohladujl, 2e budu respekiovat navriend datumn ndstupu 2 ukendeni pabytu ditBte v ozdraveens.

One: Podpis rodife (zdk. zdstupce):

VY SLEDE K LEKARSKEHO WYSETRE NI

Memocl a dmrti v roding:

Prod&land zédvaind onemocnéni dit€te wetnd vemod ek nid):

Ofkowdni proti: | TE| | W FOCE |

Reakce:

Patwrzugl, 2e dalti pfedepsand olkowdni protl pfenosnym nemocem byla provedena v Tadngch terminech podle whildSky MZ £ 1971994 Sh,
vina | [smerodain adchyika | vitsa | sméradatnd odchylka |

MymEj4i zdravotni obti®e a fzika (alegickd makoe na 1y a pod.): Piipadné laboratorni wietfend:

Ostatni sematicky nalez (uwadte viachny patolegické odchylioy, viitsl poiiud maji wiv na emisting v sodeemmi):

ZdivodnEni ndwvrhu:

Doporufend ozdravovna:

STANOVISKD NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTHI PONSTOVNY

Typ ozd. prog. I:l Sehvalujl ozdravevnu:

Upravuli - Zamitdm (divoed):

1

2

Doporufend délka pobyiu:

Dime: D a2 g pis podpks a maitko

raziths, jmenovka & podgs [Ekafe cpakerrind asolby pajilbsey adrawetsi pojifowmy
s
2o raoini
*) UPOZORNENI:

W2P hradi miklady na pobyt v ozdraeovni pouze sejym pojiftéEncim. V pfipadé, Fe pojifténec pfed nistupem do ordravovny nebo v pritb&bu [&€eni
rméni il pojistmy wrtah, tj. stane se pojiSténcem jiné rdravotmi pojiffovmy, rafidi rodife (zikonny rdstupee ditéte) Ghradu za ty doy, po kberé byl
jiZ jejim pajiftEncem, protoZe VZP tyto ndklady neuhradi. Ffi nenastoupeni ditéte do azdravovny a pfi piedZasném ukondeni oedravenské péde jsou
wrndvanymi divody Gmrti v rodiné mebo onemocnéni, kieré je ncﬂ.uEibeInE:;Dh'yh:mvnzdmhmﬁE. Ostatni pfipady jsou povaZoviimy za swévolné

u

porufeni ozdravenského refimu a v takowém piipadé hradi VIP veniklou $ko

rodide (zikonny zistupoe).

WIP- 14 300
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fKﬁdp-Dil‘ﬁt‘l:l'l'l‘l'p'l €| |odbomost | | Ev. fislo e
Cis. navrhu
MAVRH NA UMISTENI DITETE v OZDRAVOVNE - dil 3 g
o i Rok navrhu L
X zdravotni pojisfovné k dokumentaci Fislo vysilaciho P T
Ffijmeni a jméne ditie I Iffsl.up-ull!t!nu | s
Skela (tida) Sourcrencl 3ijici (potet, stafi)
= Diiwk| &1 pobyt v ozdravownd (kterd, kdy):
E Rodife (zakanny zdstupoe) tel.:
E Bydli&tE (adresa) wi. PST
E TamEsmmavatel tel.:
=

Z&ddm, aby shora uvedendmu dite, kiers je pojiStncem VIP®) byl povolen pobytw dBiské oedravovn® a sowfasné prohlaSufi, F viechny
ibdape v EAdosti jsou pravdivé. Zdrovel prahlagujl, fe budu respekiovat navriend datum ndstupu @ ukondeni pobytu ditéte v ozdravoen.

Dne: Podpis rodide (z4k. zdstupce):

VY SLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Memocl & dmrti v roding:

Prod&land zavaind onemoondni ditsle wiemnd nemocl mlakinit):

Otkovdni proti: |TE| | W FOCE |

Reakee:

Patwzujl, fe dalti pfedepsand ofkovini proti pfenosnym nemocem byla provedena v Tadaych terminech podle whiliSky MZ £ 191994 Sh.
vaha | [smerodains adchyika | vizka | smérodatni odchylka|

My nl) 5 zdravotni obtiZe a fzika falergickl reakce na 1ty a pod.): Plipadné laboratorni vwietfieni:

Ostatni somaticky nalez uwede viechiy patolagicki: odchyliy, 2viiSaE polud maji ¥ na smistini v sedmni:

Zdlvodnéni ndvrbiu:

Doporulend ozdrawovna:

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTNI PONSTOVNY

Typ ozd. prog. I:l Sehvalujl azdravevnu:

Upravu|i - Zamitam (divod):

1
2
Doporufend délka pobytu:
Dne: Dne: misedia a jpad pis. podpis a mzitko
\! razitha, imanovka a podgs ldkab g daneind 2oy paji Sy aravabed pofbfovny
*] UPOZORNENI: auiraeotni

W2P hradi ndklady na pobyt v cedravovni pouze seym pojiSténcim. V pfipadé, e pojifténec pfed nistupem do ardravovny nebo v pritbEhu lé€eni
rméni wwilj pojistey vrtah, tj. stane se pojiftEncem jiné rdravatni pojiffovny, zafidi rodife (zikonny rdstupce ditéte) Ghradu za ty dey, po které byl
jif jejim pojiftEncem, protofe VIP tyto ndklady neuhradi. Ffi nenastoupeni ditéte do axdravovny a pfi pfedEasném ukondeni ozdravenské péde jsou
wzndvanymi divody dmrti v roding nebo onemocnéni, které je nesluitelné s pobytem v cedravowné. Ostatni pfipady jsou povaZoviny za swévolngé
porufeni azdravenskéhe refimu a v takowém pfipadé hradi VIP vrniklow Skodu rodife (zikonny zistupce).

WIP-13/3803
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flﬁﬁdp-nil'it'm'n'rl €| |odbomest | | Ev. islo e
[ | NAVRH NA UMISTENI DITETE V OZDRAVOVNE - dil 4 |=-"2™ | . . . .
. o ) Rok navwrhu L.
X navrhujicimu lékafi k dokumentaci Cisto vysilacho O T
Prijmeni a jméno ditkte ] Iﬁsl-up-n“!t-!ﬂu | e
Skoia (tiida) sourczencl fijici (polet, stafi)
= OFivE|Ei pobyt v ozd ravowm® (kierd, kdy):
E Rodife (zAakonny 2Astupce) tal.:
E Bydli&tE {adresa) wi. PSC
E Zamésinavatel tel.:
z #5ddm, aby shora uvedenému ditSt, kberé je pojiZtEncem VZP,*) byl povoben pobyt v dBiské cadravovn® a sowfasné prohlabufi, Je viachny

idaje w ¥adost] jsou pravdive. 2arovel prohlafuji, $e budu respeltovat navibend datum nistupu a ukendeni pabytu ditéte v ozdrawoend.

Dne: Podpls rodife (z4k. zdstupce):

V¥ SLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Nemoch a dmrti v roding:

Prod&lans zava¥ng onemocnini ditdte jietnd nemocl isfekl i)

Ofkovini proti: |TE| | W FOCE |

Reakie:

Patwzujl, e dalti pfedepsand olkowdni prati pfenosvym nemocem byla provedena v adaych terminech podle whildSky MZ £ 991994 Sh.

Viha smé&rodatng odeylka Viyska smbrodatnd odchylka
[ I [ viska | |

Nynéjii zdravotni obtiZe a rizika (aegice makoe na iy a pod ): Piipadné laboratorni wyietfeni:

Ostatni somatichky n&lez fuvedie wbochny patobegicks odchyliey, 3t poiud maji viv na smistdni v sadrweon Bl

Zdivodnini ndvrhu:

Doporulend ozdravovna:

STAMOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO ZDRAVOTNI PONISTOVNY

Typ ozd. prog. |:| Schvalujl ozdravewnu:

Upravu|i - Zamitdm (divod):

1
2
Doporufend délka pobytu:
Dne: Dne: miERaia a padpis podpit 4 razitko
waz ks, |meovia & podges ldkafe apadnerdind osoby pojilliswy 2dravabsi pojlfowmy
b
¥ UPOZORNENI: zremi

WZP hradi niklady na pobyt v cedrawowni pouze swim pojifténcim. V pfipadé, fe pojifténec pfed nistupem do ozxdravovny nebo v pribéhu [éeni
rméni wwilj pojistny vrtah, tj. stane se pojiStEncem jiné rdravotmi pojiEfowny, rafidi rodife (zikonng zdsbupce ditéte) Ghradu za ty doy, po kberé byl
jiZ jejim paojifténcem, protoe VIP tyto ndklady neuhradi. PFi nenastoupeni ditéte do ardravovny a pfi pfedfasném ukondeni ozdravenske péce jsou
wzndvanymi divody Gmrti v roding nieba anemocnéni, které je neslufitelné s pabytem v ezdravewné. Ostatni pfipady jsou povafoviny za swévolné
porufeni azdravenského refimu a v takowém pfipadé hradi VIP szniklow $kodu rodife (zikonny réstupoe).

WIP- 182603
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Tiskopis 19

r ™
Kedpojistony] 1P| | odbornost | | Ev. £.
MAVRH NA UMISTENI DITETE v DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil1
L potwrzena objednavka |1e€ebné k dokumentaci
"
Iméno a pfijmen{ ditéte | Cislo pojisténce I
Rodif (z&konny 2astupee) tel.:
Pesnd adresa vi. PSC
Tamiéstnavatel tel.:
2dravoind
Frohlaguji, Ze jmenovand ditd je pojiStEncem vijde uvedené pojisfovny a e vEechny Gdaje jsou pravdivé.
Beru na vedomi, fe pfi zménd pojistovny do doby nastupu ditéte do 1éCebny pozbivd ndvrh platnostl.
adraenini
Dne: Podpis rodide (z8k. z4stupce):
STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVHY
Dingndes zikladnd; | vedteis: | | (1P pHslutnd k pracaviZti navehufictho lékate)
" Eni nok \&Eebni: Schualufi l&febnu:
2dinndnEnt palkyty v [E5ebok: Upravuji - zamitdm (divod):
jmencvia a podp dp o
Navrhovand léfebna: Die: npm-n::ﬁmom;.-p:ni';‘nmm :d':\::i;:ilﬂnw
1 STANOVISKO ZDRAVOTNI PONISTOVNY
2 (0P pislufnd k ddtské llebné)
Schvaluji doprovod:
Zamitm (dived):
mancvka 3 podpis padpis & razisio
Dre: Fazifio, fmansviia a pipis navhujicho lhale Drie: deen bl ooy pajist d i poje
L ey
drareaini
LEKARSHA ZPRAVA

A: DOLEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, ofkovini, alergie, diivijEl pobyt v [étebnE)
RA (| sourozenci):
0A:
Ofkovini:
Alergie:
Pledchozi pobyt v 1&febnd (kdy, ve kieré):

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odbornd Wo2ka nebo pfekladowd zprival:

D: LABORATORNI A EVENT. DALST VY SETREM! souvise|icl s onemocnéaim, pro kieré je [£febna navrhovéna a nejsou uvedena v bod® C:

E: LERAREM DOPORUZENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT v LECEBNE:

wzp gy T4
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Kéd pojisfovny| 1P| | odbornost | | ESN
NAVRH NA UMISTENI DITETE V DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil 2
2dravcini
X spadove pojistovné k dokumentaci
"
Iméno a piijmend ditbte | Cislo pojisténce I o
Rodif (zdkonmj 23stupce) tel.:
Piesnd adresa v, PSC
ZamEstnavatel tel.:
oini
ProhlaZuji, Je jmenované ditd e pojiStEncem vise uwedmpq:ifwny & ¥e wEechny ddaje jsou pravdive,
Beru na vidomi, Je pfi zmEnd pojiEfovry do doby nistupu ditéte do 1&€ebny pozbiwd nivrh platnosti.
oiransoird
Dne: Podpis rodife (z4k. z8stupce):
STANOVISKO ZDRAVOTHI PONISTOVNY
Dingnizs zfkiadal: :I vedlofik :I (P pisiutng k procowi£l navrhujiciho [ékafe)
) Schvalufi LEebmu:
Zddvodnéni pobytu v [E2ebné: Upravui - zamitim {divad):
zdravoini
Navrhovans lédebna: Dires: mhhn::ﬁm;ﬂ;qn::imm zdﬁﬁi;rni;::nm
1 STANOVISKD ZDRAVOTNI PONISTOVNY
1 (0P pisiufnd k d8tskd 180ebné)
Schvaluji doprovod:
Zammitdm (divod):
imenovka & podpis podpis a rarmo
Dne: Fazitin, pmanedia 3 pedpis nahjiciha Mkaks Dire: oprdnlad aooly pajiliavimg adravatad pofblovesy
A
Zdrareoini
LEKARSKA ZPRAVA

A: DOLEZITA ANAMMESTICKA DATA (RA, OA, ofkovini, alergie, diivejsi pobyt v 1&LebnE)

RA (i sourazenci):

DA:

Ofkovini:

Alergie:

Fledchozi pobyt v 1&Eebng (kdy, ve kierd):
B: ND:

C: DBJIEKTIVWNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. od bosnd vioika nebo pFekladovd zprival:

D: LABORATORMI A EVENT. DALSI WVYSETRENT souvise]icl s enemocnsaim, pro kieré je [febna navrhovina a nejsou uvedena v bod® C:

E: LEKABEM DOPORUCENE ZVLASTHI POZADAVEY MA POBYT V LECEBNE:

2024
WZF- L
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P
Kéd pojistony| [1P|

L |Eldb|:|rnust|l‘|

(o]

PR

Y

NAVRH NA UMISTENI DITETE v DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil 3

zdravotni pojistfovné k dokumentaci

Jméno a piijmend ditte

|f|'5|+:-p|:|i|'§ténce I .

Rodif (zdkonny 2dstupce) tel.:
Pilesnd adresa v, PSC
Zaméstnavatel tel.:

PrahlaZufi, ¥ [menovand ditd e pojiStEncem vite uvedemmifmnf a ¥e vEechny ddaje jsou pravdivé.
Beru na vBdomi, 32 pFl zméng pojiEfovry do doby ndstupu ditéte do |48ebny pozbiva nivrh platmosti.

2oirawoini
Dne:

Podpis rodife (z4k. 24stupce):

Dlagnéza zdkladni: : vedlejii: :

2divadndni pobytu v [&ebnd:

Navrhovand [édebna:
1

2

Die: rarifhon, ju fiia 4 po=dpis thujiciho Bkafe

STANOVISKO ZDRAVOTHI PONSTOVNY
(0P prislufné k pracowinl novrbficihe [Ekofe)
Schvalufi [&ebmu:
Upravuli - zamitam (divod):
iraventni

jmenovka a podpis podpis a razifio

Dne: oot el ety pajiSBaving adravsted pofed foveesy
STANOVISKO ZDRAVOTHI PO)ISTOVNY
(0P piislung k détskd 18debné)
Sehwaluji doprovod:
Zamitdm [divod):
imanoika a podpss padpis & rariso
Dme: opadan bl asaly pajilevimg adravebed pojidfovesy

LEKARSKA ZPRAVA

adravoini

A: DULEZITA ANAMNMESTICKA DATA (RA, OA, ofkovini, alergie, difvéjsi pobyt v 1é8abnE)

B (i sourazenci):

DA

Olkovdini:

Alzrgie:

Pledchozi pobyt v 1&febnd (kdy, ve kierd):
Bz NO:

C: DBJIEKTIWNI NALEZ A FUNKENI STAV (event. odbornd WioZka nebo pfekladaovd zpraval:

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENT souvisejici s anemocninim, pro kieré je 1&febna navrhovana a nejsou uvedena v bodE C:

E: LEKAREM DOPORUEENE ZVLASTNI POZADAVEY NA POBYT W LECEBNE:

2034
WIP-19/HaE
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P
Kod pojisfovny] itp]

o |ﬂdl:mrnnst|“|

[eve |

L

NMAVRH NA UMISTENI DITETEV DETSKE ODBORME LECEBNE - dil 4

nawrhujicimu lékati k dokumentaci

Iméno a plijmeni ditéte

|f|'5|1:-pui|'§ténce I o

Rodif (zdkonng zistupce) tel.:
Piesnd adresa v, PSC
ZamEstnavatel tel.:

adrarecini
ProhlaZuji, ¥e jmenované ditd je pojiStncem vile u'tedn.-u:i puyisfovny a e wEechny ddaje jsou pravdivé.
Beru na vBdomi, fe pfl zmEnd pojifovny do doby néstupu ditéte do 148ebny pozbiva névrh platnosti.

2drawoini
Dine:

Podpis rodife (z4k. zastupce):

Dlagnbza zdkladni: : vedlefii: :

2divadndni pobytu v 1£2ebns:

Navrhowvand lédebmna:

STANOVISKO ZDRAVOTNI PONISTOVNY
(0P prisiufné k procow$il navrhuficiboe [Ekafe)
Sehwaluji l&debmnu:
Upravuli - zamitam (divod):
zvarvotni

manoka a podpis padpis & rarito

Dmes: o nied cecky pojilfe iy adravabed pojiliovey
1 STANOVISKO ZDRAVOTNI PONSTOVNY
2 (0P pFislusind k d8iskd 182ebnd)

Sehvaluji doprovod:

Zamitdm (divod):

menoia a podpEs podpis & razitio
Dne: razisio, ja fa a pesdpis nasrhujico Mikafe Dime: oprdvniEad aaaly pajibtavin 2dravebad pojikiovey
zoravelni

LEKARSKA ZPRAVA

A: DULEZITA ANAMMESTICKA DATA (RA, OA, ofkovdni, alergle, diivijsi pobyt v 168abnE)

RA (i sourazencl):

OA:

Ofkowdni:

Alergle:

Pledchozi pobyt v 1&lebn & (kdy, ve kterd):
B: NO:

C: OBJEKTIVNI NALEZ & FUNKCMI STAV (event. odbornd viofka nebo pFekladova zpréval:

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souviseici s onemocnénim, pro kieré je 1&€ebna navrhovina a nejsou uvedena v bod® C:

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVEY MA POBYT W LECEBNE:

WIP-19/3833
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Tiskopis 31

&z | Cislo faktury

T | Pofadové Eislo
P
\.
i y —

Poskytovatel Pen&Zni Ostav

Cislo Gi¢tu

L ) Kod pen&Zniho dstavu

Den vystaveni fa. Den odeslani fa. zﬁﬂﬂm&'i“ kalendéfnich

-

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI PojI5TOVNA
CESKE REPUBLIKY

L

~,

Fakturovano za obdobi: roku:

Celkem KE

Ly P
STALRY ISUIEIRY, PUTTITEUdVRYF

TR
CITT R

K=

Kiahradiaall
Ly

e
Davky dokladii budou pfedloZny v dohodnutych
terminech podle platné smlouvy s OP VZP

-
Razitko a podpis

A

Pofadové &islo fa.v OPVZP

Den doruieni fa.

Den splatnosti fa.

e
Razitko OPVZP a podpis

L.

VIP-31/2806 2024
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Tiskopis 85

Kéd pajistoviy
[ HLASENI 0 ZASTUPOVANI LEKARE J

ZASTUPOVANT LEKAR ZASTUPUJiC LEKAR
Jméno a piijmeni: Iméno a piijmeni:

ez [, ] ez [ e ]
Icp I_._|_._._—|_._._] Zastupovani:

Razitko: - ve dnech | |
cod L ] e L L L]
en mésic den  misic rok

Adresa ardinace:
(Uvada v piipadi, nebedu-li st opovkal v ordirac dasBspavasiho bl

Dne:

Dne: Podpis: Razitko a podpis:

N

VIP-5 qg9s 2024

g k £l fedratisick-g 5 L MopF v snia-dilep b o R @ o am oan Bro 1000

P ol 1 i i 1 P F I ha-bkaie
P L PrEpaes P 1 P :
DnePadel 4 " i ik i 5 i Lalea
¥ PEEE L

e g g S g ptded G Beod RE0 pEsuiesdT Gl i paf T rapprtE R P L)
£ p P L TH =

U¢innost zmény: 1. 2. 2024
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