



Čestné prohlášení
zdravotnické zařízení
se sídlem:
zastoupené (statutárním zástupcem):
IČZ/IČP:
IČ:

A) čestně prohlašuje, že splňuje podmínky pro zvýšenou hodnotu základní sazby vyplývající z podmínek ordinační doby a objednávkového systému ve výši ..................

1. ordinační doba platná k 1. 1. 2011
	
	od
	do
	od
	do
	od
	do

	pondělí
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	úterý
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	středa
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	čtvrtek
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	pátek
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	sobota
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	neděle
	 
	 
	 
	 
	 
	 



2. Objednání alespoň 2 dny v týdnu na pevně stanovenou hodinu je dostupné na uvedeném telefonním čísle ................................

B) čestně prohlašuje, že splňuje podmínky pro úpravu úhrady

1. Akreditace:
platnost  od ...................... do ........................

2. Školení lékaře:
školenec (jméno a příjmení) ..................................
od .................................. do .......................................

3. Kontinuální vzdělávání:
	nositel výkonu
	
	
	kredity (počet)
	č. akce
	datum

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



	nositel výkonu 
	diplom celoživotního vzdělávání 
	ze dne 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 




Zdravotnické zařízení čestně prohlašuje, že splňuje výše uvedené podmínky pro zvýšenou hodnotu základní sazby a úpravu úhrady. Zdravotnické zařízení ručí za splnění výše uvedených podmínek po celou dobu platnosti Smluvního ujednání o úhradě hrazené zdravotní péče pro zdravotnická zařízení praktických lékařů pro rok 2011.

Toto čestné prohlášení je jako příloha č. 1 nedílnou součástí Smluvního ujednání o úhradě hrazené zdravotní péče pro zdravotnická zařízení praktických lékařů pro rok 2011.




V ........................................ dne ...................................



							.......................................................
							 zástupce zdravotnického zařízení
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