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Vážení pojištěnci,

právo na dopravu vozidlem smluvní dopravní zdravotní služby hrazené zdravotní pojišťovnou 
Vám zaručuje příslušné ustanovení zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění
pozdějších předpisů pouze do nejbližšího smluvního zdravotnického zařízení (SZZ), které je 
schopno požadovanou zdravotní péči poskytnout a které určuje ošetřující lékař na přední straně
tohoto tiskopisu.

Pokud požadujete dopravu vozidlem smluvní dopravní zdravotní služby do zdravotnického 
zařízení vzdálenějšího, než je ošetřujícím lékařem určené, je dopravce oprávněn požadovat na Vás
doplatek, který odpovídá rozdílu vzdálenosti mezi zdravotnickým zařízením Vámi požadovaným  
a smluvním zdravotnickým zařízením určeným ošetřujícím lékařem. Stejná zásada platí i pro cestu
ze zdravotnického zařízení zpět.
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