N Á V R H zdravotní pojišťovny na konání výběrového řízení
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
v souladu s ustanovením § 46 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění             a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, v platném znění
rozsah hrazených služeb (obor, popř. výše úvazku): 

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

konkrétně vymezené území, pro které mají být hrazené služby poskytovány, definované názvy obcí s rozšířenou působností
…………………………………………………………………………………………………………………… 
lhůta (konkrétní datum – den, měsíc, rok), od které je třeba zajistit poskytování zdravotních služeb, které jsou předmětem výběrového řízení 

……………………………………………………………………………………………………………………..

identifikační číslo (právnické) osoby: ……………. (nebude-li Vám známo, vyplňte níže uvedené identifikační údaje).
Zdravotní pojišťovna:    
název…………...................................................................................................……..............…………

adresa sídla……………………………………………………………………………………………………..

tel. kontakt: ……….……………………………………e-mail: ……………………………………………… 

V  .......................................... dne ...............................

       ……………………………   







                                              podpis žadatele, razítko

