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P ou ¢ eni Tento registracni list si peclivé uschovejte pro pfipad oSetfeni
v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni. Pokud se budete regis-
trovat u jiného lékare, odevzdejte mu tento list jako podklad pro vyzadani
vypisu z vasi zdravotnické dokumentace.
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razitko a podpis lékafe VZP - 30/2006  podpis pojiSténce (zak. zastupce)




Vazeni pojisténci,

pravo na vybér Iékafe a zdravotnického zafizeni Vam zaruduje zakon
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Registraci se svéfujete
do péce praktického Iékare, resp. zubniho nebo Zenského Iékare, ktery je
ve smluvnim vztahu ke VSeobecné zdravotni pojisStovné. Pravo na vybér
|ékafe muZete znovu uplatnit nejdFive za tfi mésice, tzn. Ze i registrovan
mlzete byt souCasné pouze u jednoho lékafe kazdé z uvedenych
kategorii - nap¥. u jednoho zubniho Iékare.

PFed uplynutim stanovené tfimésicni Ih(ty si mGzZete zvolit jiného prak-
tického, zubniho nebo Zenského |ékarfe jediné pfi zméné pracovisté
Iékarfe nebo Vaseho trvalého bydlisté, z jiného zavazného duvodu pouze
se souhlasem pfislugného Uzemniho pracovisté VZP.

Pfi volbé registrujiciho praktickeho Iékare je treba mit na zfeteli skutec-
nost, Ze VZP CR hradi Iékafi cestovni naklady v navstévni sluzbé pouze
do vzdalenosti sjednané ve smlouvé. Pfi vétSi vzdalenosti je tedy lékaf
opravnén pozadovat na pojisténci doplatek cestovnich nakladd.

VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky





