
         
     
 Žiadosť o uzatvorenie dohody na predpisovanie liekov pre seba a blízke osoby 
 
lekárom, ktorého verejné zdravotné poistenie vykonáva Union zdravotná poisťovňa, a. s., ktorá sa uzatvára na 
základe § 39 ods. 13 zákona č. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach, o zmene zákona                           
č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení zákona                       
č. 220/1996 Z. z. o reklame v znení neskorších predpisov, ktorú predkladá: 

 
Titul, meno a priezvisko lekára  

Adresa trvalého pobytu  

Rodné číslo  
Identifikačné číslo poistenca 

(lekára) 
 

odbornosť lekára (uviesť 
slovne)1

 

zamestnávateľ lekára (uvedie sa 
ak je lekár zamestnaný) 

 

kód lekára pridelený Úradom 
pre dohľad nad zdravotnou 

starostlivosťou2

 

telefónne číslo  
e-mailova adresa  

 
Blízke osoby pre ktoré bude lekár predpisovať lieky 

Meno a priezvisko blízkej osoby 
(poistenca zdravotnej poisťovne) 

Identifikačné číslo blízkej 
osoby 

(poistenca zdravotnej 
poisťovne) 

Príbuzenský vzťah blízkej 
osoby 

 (poistenca k lekárovi) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

 
V ........................................, dňa .......................    ........................................... 

                          podpis lekára 
1) k žiadosti lekár pripojí doklady o dosiahnutom vzdelaní (lekár môže pripojiť aj iný doklad preukazujúci 

túto skutočnosť, napr. licenciu vydanú príslušnou Komorou, pracovnú zmluvu, dohodu o vykonávaní 
práce a pod.) 

2) k žiadosti lekár pripojí doklad o pridelení kódu lekára Úradom pre dohľad nad zdravotnou 
starostlivosťou 

3) k žiadosti sa pripojí Čestné vyhlásenie 



 
 
 
 

Čestné vyhlásenie 
 
 
 

Dolupodpísaný .............................................................. (uviesť titul, meno a priezvisko) 
vyhlasujem, že som v žiadosti o uzatvorenie dohody na predpisovanie liekov pre seba a blízke 
osoby s Union zdravotnou poisťovňou, a.s. uviedol pravdivé údaje a že osoby, ktoré som 
v žiadosti uviedol a pre ktoré budem predpisovať lieky, zdravotnícke pomôcky alebo 
dietetické potraviny predstavujú blízke osoby podľa § 116 zákona č. 40/1964 Zb. 
Občianskeho zákonníka v platnom znení *. 
 
 
 
 
 
 
 
 
V................................ dňa ................................. 

 
 
 
 
 
 
   ................................................. 
    podpis lekára 
 
 
 
 
 
 
 
 
* blízkou osobou je príbuzný v priamom rade, súrodenec a manžel; iné osoby v pomere rodinnom 
alebo obdobnom sa pokladajú za osoby sebe navzájom blízke, ak by ujmu, ktorú utrpela jedna z nich, 
druhá dôvodne pociťovala ako vlastnú ujmu 
 


	Čestné vyhlásenie 

