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REGISTRACNI LIST I

(vyplnte)

Cislo pojisténce

PFijmeni | Jméno | Titul

Adresa trvalého bydli&t& [

Adresa prechodného bydlisté |

P¥i pfechodném pobytu kontakt na |ékéafe v misté trvalého bydlisté

Zaznamy:

Telefon: Email:

Datum reg.

podpis

VZP-30/2006 podpis pojisténce (zak. zastupce)
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Pouceni: Tento registracni list si peclivé uschovejte pro pfipad oSetfenivnemocnici nebo
jiném zdravotnickém zafizeni. Pokud se budete registrovat u jiného lékafe, odevzdejte
mu tento list jako podklad pro vyZadani vypisu z vasi zdravotnické dokumentace.

~N

Datum reg.

Ve

s

.

razitko a podpis lékafe
VZP-30/2006

podpis pojisténce (zak. zastupce)




Vazeni pojisténci,

pravo na vybér lékafe a zdravotnického zafizeni Vam zarucuje zakon
€. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi. Registraci se svéfujete
do péce praktického lékare, resp. zubniho nebo Zenského lékare, ktery je
ve smluvnim vztahu ke VSeobecné zdravotni pojistovné. Pravo na vybér
lékafe midZete znovu uplatnit nejdfive za tFi mésice, tzn. Ze i registrovan
mlZete byt soucCasné pouze u jednoho lékafe kazdé z uvedenych
kategorii — napf. u jednoho zubniho lékaTe.

Pfed uplynutim stanovené tfimésicni lhity si maZete zvolit jiného
praktického, zubniho nebo Zenského lékafe jediné pFi zméné pracovisté
[ékaFe nebo Vaseho trvalého bydlisté, z jiného zavazného divodu pouze
se souhlasem pfislusného Uzemniho pracovisté VZP.

PFi volbé registrujiciho praktického lékafe je tfeba mit na zreteli
skute¢nost, e VZP CR hradi lékafi cestovni naklady v navtévni sluzbé
pouze do vzdalenosti sjednané ve smlouvé. PFi vétsi vzdalenosti je tedy
lékaF opravnén poZadovat na pojiSténci doplatek cestovnich nakladd.

Vseobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky





