: Union zdravotna poistoviia, a.s.
Unlon Karadzi¢ova 10
814 53 Bratislava
Zdravotna Poistoviia Tel.: 0850 003 333

Ziadost’ o schvalenie dietetickej potraviny, ktorej predpisanie
schval'uje zdravotna poist'ovha*
vzmysle zakona ¢&. 363/2011 orozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zékonov

Udaje o poskytovatelovi ZS

Nazov a adresa zdravotniCKENO Zariadenia: ........ooue e oo et e e aees
Meno a priezvisko lekara: ..............cooee i, Kod lekara: .........ooovveveeenn.
Tel. kontakt **i. .o, FaX: e e-Mail: oo

Udaje o poistencovi
Meno a priezvisko pOiStENCA: ........cooeiiiii i Rodné Cislo: ............cccuunnes

Adresa trvalého DYAIISKA: .........ooiieiiieiiie e e e e e s e e e e

Tl KONEAKE ™ et e e fax/e-mail: .....ocovieiei

Diagnoza SIOVOM: .........cooiiiiiiii e MKCH 10: ...............
NAZOV DP: ... KOdDP: ..o
=[] = PP PPPPURPPPPPRN
Denna davka/ frekvencia podavania ............ccccooo i,
Pocet originalnych baleni Na MESIAC: ........oooi i s
Predpokladana doba IECDY: ...
Navrhovany pocet originalnych baleni : ..........ccccccoiviiiiiiiiiinen. na obdobie: ......cccccceiiiiiin

Zdovodnenie indikacie dietetickej potraviny (DP):*** .. ... ..o

DAIUM: e e
podpis a peciatka navrhujuceho lekara

Poucenie:

*  vyplnit v dvoch vyhotoveniach
** kontaktné udaje ziadame vyplnit z dovodu zjednodu$enia kolobehu pisomnosti a urychlenia schvalovacieho procesu
*** doloZit képie nalezov, vysledkov vySetreni a pod.
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Stanovisko Union zdravotnej poist'ovne, a.s.:

predpisanie navrhovanej dietetickej potraviny bolo schvalené / neschvalené****

KOd DP: .......ccooeveerns NAZOV DP: ...
SCRVAIENE MNOZSTVO | ...t e e st e e e e e e s s bbb eeee e e e e easnnenes
NA 0DAODIE: ..o
platiod: ...,

Evidencné Cislo schvalenia : .............ccooviiiiiiie e

V Bratislave, dna: .......ccoceveeneen.

podpis a peciatka revizneho farmaceuta podpis a peciatka revizneho lekara ) podpis riaditela
Useku reviznych a zdravotnych innosti

Poucenie pre predpisujuceho lekara :
Na druhu stranu receptu uviest evidencné Cislo schvalenia a datum schvalenia.

**** Nehodiace sa preciarknut



