
r Příloha č. 1

Měsíčnívykaz lékařské pohotovostnísluzby pro MHMP

Obor LPS: VŠEOBECNÉ PRAKTICKÉ LÉKAŘSTVÍ

Poskytovatel LPS (název): 

Vykazované období (měsíc, rok):

hlavní
město
Praha

Středočeský ostatní
kraje

cizinci CELKEM
kraj

počet ošetřených osob celkem 0

regulační poplatky celkem (K<3 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč
počet osob, které RP nehradily,
z toho: 0

vyžádaná vyšetření/jiné
oddělení 0

hospitalizace 0

neplatič 0

hmotná nouze 0

přímá úhrada 0

osvobozen od RP 0

konzultace, recept, minimální
kontakt 0

jiný důvod 0

dlužná částka celkem (Kč) 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč

Poznámky či jiné informace související s LPS:

Zpracoval/a, dne:

Tento formulář musí být písemně nebo elektronicky doručen do 15. kalendářního dne následujícího 
mesice na adresu Magistrát hl. m. Prahy, odbor zdravotnictví, Jungmannova 35/29,110 00 Praha 1.
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Měsíční výkaz lékařské pohotovostní služby pro MHMP

PRAKTICKÉ LÉKAŘSTVÍ PRO DĚTI A DOROSTObor LPS:

Poskytovatel LPS (název): 

Vykazované období (měsíc, rok):

hlavní
město
Praha

Středočeský ostatní
kraje

cizinci CELKEM
kraj

počet ošetřených osob celkem 0

regulační poplatky celkem (Kč) 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč

počet osob, které RP nehradily, 
z toho: 0

vyžádaná vyšetření/jiné 
oddělení 0

hospitalizace 0

neplatič 0

hmotná nouze 0

přímá úhrada 0

osvobozen od RP 0

konzultace, recept, minimální 
kontakt 0

jiný důvod 0

dlužná částka celkem (Kč) 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč

Poznámky či jiné informace související s LPS:

Zpracoval/a, dne:

Tento formulář musí být písemně nebo elektronicky doručen do 15. kalendářního dne následujícího 
měsíce na adresu Magistrát hl. m. Prahy, odbor zdravotnictví, Jungmannova 35/29,110 00 Praha 1.
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Měsíčnívykaz lékařské pohotovostníslužby pro MHMP

ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍObor LPS:

Poskytovatel LPS (název): 

Vykazované období (měsíc, rok):

hlavní
město
Praha

Středočeský ostatní
kraje

cizinci CELKEM
kraj

počet ošetřených osob celkem 0

regulační poplatky celkem (Kč) 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč

počet osob, které RP nehradily, 
z toho: 0

vyžádaná vyšetření/jiné 
oddělení 0

hospitalizace 0

neplatič 0

hmotná nouze 0

přímá úhrada 0

osvobozen od RP 0

konzultace, recept, minimální 
kontakt 0

jiný důvod 0

dlužná částka celkem (Kč) 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč 0 Kč

Poznámky či jiné informace související s LPS:

Zpracoval/a, dne:

Tento formulář musí být písemně nebo elektronicky doručen do 15. kalendářního dne následujícího 
měsíce na adresu Magistrát hl. m. Prahy, odbor zdravotnictví, Jungmannova 35/29,110 00 Praha 1.
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Měsíčnívykaz lékařské pohotovostníslužby pro MHMP

Obor LPS: LÉKÁRENSKÁ POHOTOVOSTNÍ SLUŽBA*

Poskytovatel LPS (název): 

Vykazované období (měsíc, rok):

hlavní
město
Praha

Středočeský ostatní
kraje

cizinci CELKEM
kraj

počet obsloužených osob
celkem 0

Poznámky či jiné informace související s LPS:

Zpracoval/a, dne:

Tento formulář musí být písemně nebo elektronicky doručen do 15. kalendářního dne následujícího 
měsíce na adresu Magistrát hl. m. Prahy, odbor zdravotnictví, Jungmannova 35/29,110 00 Praha 1.

* Předpokládaná provozní doba lékárenské pohotovostní služby, v rámci které budou sledována data pro 
naplnění výkazu, je ve všední dny od 19:00 do 7:00 a o víkendech a svátcích nepřetržitě.


