Priloha ¢. 2 ke Smlouvé o vyrobé, vydeji, poskytovani a tihradé individualné zhotovenych ortopedicko - protetickych zdravotnickych
prostiedkd, individualné zhotovené ortopedické obuvi a individualné zhotovenych ortopedickych vloZek

Protokol o prevzeti
nového individualniho zdravotnického prostredku

Jméno, pfijmeni, titul:

Bydlisté:
Rodné Cislo:
Telefon:

dale jen ,,Pojisténec”
Zastoupen zakonnym zastupcem (pokud pojisténec neni zastupovan zakonnym zastupcem, nevyplriujte)

Jméno, pfijmeni, titul:
Bydlisté:
Vztah k pojisténci:

Telefon:

dale jen ,,zdstupce”
a

Dodavatel individualnich ZP (uvedte pfesny nazev dle obchodniho nebo Zivnostenského rejstriku)

se sidlem:

provozovna | Servisni technik:

dale jen ,,Dodavatel” .
potvrzuji

Ze byl Dodavatelem predan a Pojisténcem (nebo jeho zastupcem) pfijat individualni zdravotnicky prostredek
dle nasledujici specifikace:

Typ ZP: Kéd zP
Popis:

Evidencni Cislo:

Cena pouZitého materialu (bez DPH):

Pocet odpracovanych hodin:

Cena prace (bez DPH):
UHRADA zdravotni pojistovny (vé. DPH):
Doplatek pojisténce:

Tento zdravotnicky prostfedek je dle zakona ¢.48/1997 Sb., o

. , iy ey mésicl
vefejném zdravotnim pojiSténi, mozné nejdfive pfedepsat za

Tento individudlni zdravotnicky prostfedek byl v okamziku pfedani/prevzeti bez zavad,
vyhovoval zdravotnimu stavu, aktivité i télesnym proporcim pojisténce.

Pojisténec byl poucen o reklamaénim rfadu dodavatele. V ptipadé zavady ¢i nefunkcnosti
individualniho zdravotnického prostiedku je tento ZP mozno reklamovat na vySe uvedené
adrese dodavatele, Nebo NA AdrESE: .....ooooiiiiiiiieeeeeeeeee e
Zdravotnicky prostfedek je vyddvan do vlastnictvi pojisténce a zplsob jeho pfipadné
reklamace je obdobny, jako u spotfebniho zbozi.

pojistenec (popf. zastupce) dodavatel

OZP - odbor kontroly zdravotnickych prostfedk(
Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4
pavel.krupicka@ozp.cz; tel.: 261 105 551
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