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Pokyny pro vyplihovani tiskopisu HLASENi O ZASTUPOVANI LEKARE

Zastupovany lékai nahlasuje pojistovné zastupujiciho Iékafe pouze v pfipadé, kdy zastupujici Iékaf je z jiného
zdravotnického zafizeni (jiné 1C2).

Podle kap. II.1. Spole¢né zasady Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladd VZP CR vyplni zastupovany lékaf
Kod pojistovny, ICZ a ICP své i zastupuijiciho Iékafe. Déle uvede:

Jméno a pfijmeni — své i zastupujiciho Iékare.

Zastupovani: je mozno uvést dvéma zpUsoby, které Ize kombinovat:

— ve dnech — vyétem jednotlivych dnl zastupovani. Napf. zastupovani v délce 4 dnd ve dnech 2., 8., 10. a
20. bfezna 1999 se vypiSe:
ve dnech 2., 8., 10. a 20. 3.1999

- od, do — den, mésic a rok pocatku a konce zastupu. Napf. zastup v délce 8 dnli ve dnech od 8. do 15. bfezna
1999 se vypise jako interval:
od 83 do 153 1999

Adresa ordinace: — vyplni se pouze v pfipadé, Zze zastupovani se uskutecni jinde nez v ordinaci zastupovaného
lékare.
Razitko:, Dne:, Podpis: — den vystaveni, razitko a podpis zastupovaného lékare.

Dne:, Razitko a podpis: — zastupujiciho Iékafe (uvede se pokud to jeden z lékafl nebo pojistovna povazuji za
potfebné).

Pozn.: doklad se predava pojistovné pred uskutecnénim planovaného zdstupu, nejpozdeji ve smluvné dohodnutém
terminu pro vyuctovani ddvek.



