Poskytovatel zdravotnej starostlivosti, peciatka
(dalej len ,,PZS*)

Meno a priezvisko dolu podpisaného Ziadatela poistenca VSZP:
Trvale bytom:

Datum narodenia:
(dalej len ,,pacient”)

Ziadost o poskytnutie zdravotnych vykonov (o3etrenie, odbery) na vlastni Ziadost.

Ja poistenec VSZP Ziadam o poskytnutie zdravotnej starostlivosti PZS uvedeného v zahlavi
tejto Ziadosti, ktory je pre VSZP nezmluvnym poskytovatefom.

Vyhlasujem, Ze v sulade s ustanovenim § 6 zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov mi poskytovatel zdravotnej starostlivosti zrozumitelne

a ohladuplne poskytol poucenie o poskytovani zdravotnych vykonov na vlastnu Ziadost za
priamu platbu, s ¢im som bez natlaku suhlasil a podpisom to potvrdzujem.

Vyhlasujem, Ze s cenami zdravotnych vykonov PZS, na vlastnu Ziadost za priamu platbu, som
sa vopred riadne a Uplne oboznamil v o vystavenom cenniku v ¢akarni PZS a v plnom
rozsahu, bez akychkolvek vyhrad s nim suhlasim. Zavdazujem sa uhradit cenu za vykony, ktoré
mi zrealizuje PZS na moju vlastnu Ziadost tak, Ze Ghradu za oSetrenie uhradim vo vyske
stanovenej v cenniku PZS v hotovosti v ambulancii pred vykonanim zdravotnych vykonov

a Uhradu za odbery zrealizujem zdlohovou platbou v hotovosti v ambulancii pred vykonanim
odberov v dohodnutej vyske s tym, Ze vyuctovanie a dorovnanie Uhrady za odbery bude
uskuto€nené pri informovani sa o vysledkoch vysetreni.

Svojim vlastnoruénym podpisom potvrdzujem, Ze tuto Ziadost poddavam slobodne a vazne a
potvrdzujem pravdivost vyhlaseni v nej obsiahnutych.

Podpis Ziadatela - poistenca VSZP

Podpis PZS



