
Ž á d o s t

o uzavření smlouvy o poskytování a úhradě zdravotních služeb
Žádám o uzavření smluvního vztahu s RBP, zdravotní pojišťovnou,
s účinností od: ……………….
z důvodu:   ……………………………………………………………………………………….
název poskytovatele:………………………………………………………………... 
jméno a příjmení lékaře: ……………………………………………………………………….
odbornost: ……………………………………………………………………………………......
místa provozování poskytovatele: ……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

úvazek: ………………………………………………………
předcházející zaměstnání: …………………………………………………………………….
IČZ: ………………………………………
IČP: …………………………………………......
IČ: ……………………………………….

číslo účtu: ……………………………………………………

datum rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb: ....................
(dříve rozhodnutí o registraci)
telefonní spojení: …………………………………………..
e-mail: ……………………………………………………….
Dne: 








razítko a podpis

Nedílnou součástí smlouvy jsou přílohy:

· rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb z příslušného krajského úřadu (dříve rozhodnutí o registraci) včetně všech změn,
· výsledek výběrového řízení z příslušného krajského úřadu,
· kopie první a poslední strany základní smlouvy s VZP ČR,
· výpis z obchodního rejstříku, který obsahuje zápis v předmětu podnikání „poskytování zdravotních služeb v daném oboru“, pokud je v něm poskytovatel zapsán,
· přehled o přístrojovém vybavení pro každé pracoviště, kopie dokladu o vlastnictví přístroje + prohlášení o shodě, případně revizní zprávu pokud jde o starší přístroj, 

· seznam vykazovaných kódů výkonů v členění dle jednotlivých pracovišť,
· licence ČLK pro ambulantní specialisty, praktické lékaře, licence ČSK 
pro stomatology nebo diplom o specializované způsobilosti k výkonu povolání lékaře v oboru z MZ (pro obor psychologie a logopedie je osvědčení MZ podmínkou), případně další doklady o dosaženém vzdělání, školení apod.,
· doklad o přidělení IČZ, IČP z územního pracoviště VZP ČR,
· doklad o přidělení  IČ,
· smlouva o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou občanům při poskytování zdravotní péče,
· bankovní spojení.
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