21% Potvrzeni pro poskytnuti prispévku na nizkobilkovinnou

RBP dietu

zdravotni pojistovna

Vyplni zadatel

Pfijmeni a jméno pojisténce

Cislo pojisténce (rodné &islo)

Kontaktni adresa

Potvrzeni praktického lékare

Potvrzuji, ze uvedeny pojisténec ma potvrzenou diagnézu dle MKN10*

Datum vystaveni Podpis a razitko:

*vyberte jednu z diagné6z dle MKN 10 z podkapitoly E70, E71 nebo E72
jedna se o fenylketonurii, nemoc javorového sirupu, homocystinurii, isovalerovou acidurii, propionovou a
methylmalonovou acidurii, tyrosinémii, glutarovou acidurii typ 1, poruchy cyklu moc¢oviny

Poznamka:

RBP, zdravotni pojistovna pfispiva v roce 2024 svym pojisténclim na nizkobilkovinnou dietu do vysSe 1.000 K¢ pfi spInéni
nasledujicich podminek:

- pojisténec ma potvrzenou diagnézu dle MKN10*,

- pojisténec dolozil potvrzeni praktického Iékafe o pfislusné diagnéze,

- potvrzeni staci dolozit jednou pred prvnim Eerpanim pfispévku,

- v dobé zadosti o thradu nema pojisténec podepsanou zadost o zménu pojistovny.

RBP, zdravotni pojistovna nabizi v roce 2024 svym pojisténcim moznost navySeni zakladniho finanéniho pFispévku slou¢enim|
limit( od rodi¢l a pratel celkem do vySe 10.000 K¢ pfi splnéni nasledujicich podminek:

- limit do vy$e 1.000 K& muze byt pfeveden max. od 9 darcq,

- Zadatel musi dolozit pisemny souhlas darcl na tiskopisu "Souhlas s prevedenim limitu".

Pfi podani postou je nutno dolozit i "Zadost o Ghradu pispévku preventivni péce"



