Pfiloha ¢. 2 — Vzor prohlaseni pacienta

PROHLASENI PACIENTA O VYBERU OSOBY VYDEJCE A OBJEDNAVKA ZASILKOVEHO VYDEJE

v

Ja, nize podepsany (4), timto prohlasuji, Ze jsem si pro uskutecnéni vydeje zdravotnického prostiedku
............................................................................................. (specifikovat predepsany zdravotnicky prostfedek) zvolil (a) jako osobu
vydejce - ORTEX, spol. s r.o., L. Vachy 173, 760 01 Zlin.

Timto si objednavam zaslani zdravotnického prostifedku formou zasilkového vydeje podle ustanoveni § 50 a nasledujicich zakona
¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné zakona ¢. 634/2004 Sb. o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpisd. Povéruji odbérné misto, aby predalo pfilozeny poukaz vyse uvedené osobé vydejce.

Zadam o dodani zdravotnického prostfedku na nize uvedenou adresu:

Adresa/razitko odbérného mista, podpis.......cccceueeevieeeerecnrinececerirecre e,

Vice informaci o zasilkovém vydeji naleznete na www.ortexzlin.cz

Jméno a pfijmeni pacienta, podpis pacienta



