REGISTRAGNI{ LIST |

Cislo pojisténce

Ptijmeni

; Jméno Hisninii e T.i.lul

Adresa trvalsho bydliste |

.|

Adresa prechodného bydlisté |

Pfi pfechodném pobytu kontakl na l€kafe v misté trvalého bydlisté: [

30199 Tick BEKROS Peleckeno 66, 8mo

Zaznamy:
{Datum reg. ! 4 N
. J/

podpis poji§ténce (zak. zastupce)



REGISTRACNI LIST If

Cislo pojidténce

Prijmeni . Jméno I S Titul

Adresa trvalého bydlisteé | T e Gl St .

Adresa prechodného bydiist |

Sdéleni:

Datumreg.‘ —| . i / N

- /
razitko a podpis |ékafe 20 Tisk SEKROS Brno i 4523256 podpis pojisténce (zak. zastupce)




REGISTRACNI LIST 1}

Cislo pojisténce

. - T b e o 5 mnb i sheigsis BiEELE
Prijmeni i e | Jméno i

Adresa trvalého bydlidlé |

Adresa prechodného byd#isté |

]

7 N
Pouceni: Tento registracni list si peclivé uschoveijte pro pripad odetfeni

v nemochici nebo jiném zdravotnickém zafizeni. Pokud se budete registrovat

u jiného [ékare, odevzdejle mu tento list jako podklad pro vyzadani vypisu

z vasi zdravotnické dokumentace.

‘Datum reg ‘ . . i ie N
NI

e

N \ /

razitko a podpis |ékare 30 115k SEKROS Bma, lel 45212664 podpis pojisténce (zak. zastupce)



Vazeni pojisténci,

praveo na vybér lékare a zdravotnického zarizeni vam zarucuje zakon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Registraci se svéfujete
do pécée praktického Iékare, resp. zubniho nebo Zenského Iékare, ktery
je ve smluvnim vztahu ke VSeobecné zdravotni pojistovné. Pravo na
vybér lékare mOzete znovu uplatnit nejdfive za tri mésice, tzn. Ze
i registrovan mazete byt souéasng pouze u jednoho lékare kazdé
z uvedenych kategorii — napf. u jednoho zubniho 1€kare.

Pfed uplynutim stanovené tfima&sicni doby si mizete zvolit jiného
praktického, zubniho nebeo zenského iékare jediné pfi zméné pracoviste
lékare nebo vadeho trvalého bydlisté, z jiného zavazného dlivodu pouze
se souhlasem piislusné Okresni pojistovny.

PP volbé registrujiciho praktickéha lékare je tfeba mit na zretel
skutecnost, ze ZP hradi lékafi cestovni ndklady v navstévni sjuzbé pouze
do vzdalenosti sjednané ve smiouvé. Pri vétdf vzdalenosti (e tedy lékar
opravnén pozadovat na pojisténci doplatek cestovnich dokladu,

Vase zdravotni pojistovna



