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Ziadost poskytovatela zdravotnej starostlivosti k zaradeniu jednorazovej zdravotnickej pomécky (d'alej
len ,,JZP“) do systému osobitnych uhrad z verejného zdravotného poistenia

Udaje o poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti

Nazov a adresa

Kdd poskytovatela zdravotnej

starostlivosti

Kontaktna osoba (uviest’
kompetentnt osobu u poskytovatela

zdravotnej starostlivosti)

Telefon

Email

Fax

Meno a priezvisko Ziadajuceho
lekara (prednosta kliniky, resp. primar
oddelenia, resp. Ziadajuci lekar

Vv pripade, Ze u poskytovatela
zdravotnej starostlivosti nie je zriadena

pozicia prednostu, resp. primara)

Telefon

Email

Fax

Udaje o JZP

Nazov JZP

Kéd JZP prideleny SUKL-om

Podrobna charakteristika JZP (sucast'ou je aj dostupny informacény material o JZP, ktory sa doklada

osobitne k tejto ziadosti)

Medicinske odévodnenie zaradenia novej JZP do systému osobitnej uhrady z verejného zdravotného

poistenia a porovnanie s doteraz pouzivanym spésobom lie€by (uviest’ vyhody a prinos pre pacienta)




Indikaéné kritéria pre pouzivanie JZP

Predpokladana pocetnost’ pouzitia JZP u
poistencov Union zdravotnej poist'ovne, a.s.

za kalendarny rok

Cena JZP (vyzaduje sa képia Jednotkové balenie Jednotkova cena

obstaravacieho dokladu)

Cestné prehlasenie
Prehlasujeme, Ze jednorazova zdravotnicka pomocka nebude vyuzivana na experimentalne uUcely, ale len na zaklade

mediciny zaloZenej na dékazoch.

Miesto Datum

podpis a peciatka prednostu kliniky, resp. primara oddelenia, resp. Ziadajuceho lekara

podpis a peciatka Statutarneho zastupcu poskytovatefa zdravotnej starostlivosti



