ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA €R

Formular pro zavedeni nesmluvniho PZS do informaéniho systému ZP MV CR

CASTI: IDENTIFIKACE PZS

I¢o Odbornost

Nazev subjektu

Misto poskytovani
zdravotni sluzby

Pridélené I1CZ

CAST Il: INFORMACE PRO VYUCTOVANiI NEODKLADNE PECE

Cislo bankovniho uctu

poskytovatele
Jméno vedouciho lékare

pracovisté

Rodné ¢islo vedouciho lékare
pracovisté

Kontakty

telefon

e-mail

datova schranka

POZNAMKA:

Postup pro poskytovatele zdravotnich sluzeb:

1) V pripadé, e poskytovatel zdravotnich sluzeb pojisténci ZP MV CR poskytl neodkladnou péci dle zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a nema pridéleno I€Z a IEP, 74d4 o jejich pridéleni na VZP CR, k
formulafi VZP CR priklada i sken opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

2) Vyplnény formular je nutné spolu s prilohami odeslat datovou zpravou nebo v listinné podobé na mistné prislusné
pracovisté divize ZP MV CR. Prosime také o zaslani kopie dokladu o &isle bankovniho Gctu.

3) Zadatel obdrii prostfednictvim sdéleného kontaktu potvrzeni o zpracovani tohoto formulare.

4) Poskytovatel zdravotnich sluzeb vytvofi KDAVKU poskytnuté neodkladné péce dle Metodiky pro pofizovani a predavani
doklad( a Datového rozhrani.

5) Vytvoreny soubor KDAVKA je mozné predat na mistné prislusném pracovisti divize ZP MV CR na datovém nosici (napf.
flash disk), popfipadé dorudit v listinné podobé jako: vyuctovani vykon(i v ambulantni stomatologické péci spolu s fakturou
za ddavky a pravodnim listem davky (doklady VZP ¢. 01 s, 32 a 08).



