DOHODA
O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

(podla § 12 zékona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene niektorych zdkonov v platnom zneni)
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Rodné cislo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Zmluvna zdravotna poistovia: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Trvalé bydlisko — adresa:

Kontaktné tel. Cis10: ....cvvovevieriiieieeceeeeeeee e €-MALL Lot
Prechodné bydlisko — adresa:
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Vyhlasenie pacienta:

Uzatviaram dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatel’om zdravotnej starostlivosti
anpemed, s.r.o., s miestom vykonu ambulancie MUDr. Anna Olajcova — v§eobecny lekar pre dospelych,
Poliklinika 1, Skultétyho 470/6, Martin, 036 01.

Vyhlasujem, ze v uplynulych 6 mesiacoch som sa neprihlasil do trvalej starostlivosti in¢ho lekara. Vsetky
udaje uvedené v tomto tlacive st pravdivé.
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Podpis obc¢ana (zakonného zastupcu)
Vyhlasenie lekara:

Pacienta preberam do starostlivosti 0d MUDIT. ........cccciiiiriiiiiieniiiiiner ettt ettt e

Preberam pacienta do starostlivosti ditom, ked’ zdravotna poistoviia pacienta akceptuje tito dohodu. Za
akceptaciu zdravotnou poistoviiou sa povazuje poukdzanie prvej kapitacnej platby za poistenca.
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Peciatka a podpis lekara



VYHLASENIE

V stvislosti s uzatvorenim Dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti na zaklade § 12 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
Cestne vyhlasujem, Ze tiito dohodu s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti anpemed, s.r.0., v zdravotnickom
zariadeni MUDr. Anna Olajcova — vSeobecny lekar pre dospelych, uzatvaram dobrovolne a z vlastného rozhodnutia
a k dneSnému ditu neméam uzatvorent platntt dohodu s inym vSeobecnym lekarom.

Suhlasim s tym, Ze tato dohoda zacne platit’ diiom poukézania prvej kapitacnej platby mojou zmluvnou zdravotnou
poistoviiou na ucet lekara. Akceptujem, Ze do tejto doby mi bude poskytovana len neodkladna zdravotna
starostlivost. Akceptujem, Ze udaje o Cisle preukazu poistenca a zmluvnej zdravotnej poist'ovni pacienta st
podstatnymi nalezitostami dohody a neoznamenie ich zmien v stanovenej lehote a preukézatelnym sposobom
znemoziuje riadne plnenie dohody zo strany poskytovatel’a, ¢im zaroven suhlasim s tym, Ze poskytovatel’ je
opravneny povazovat neoznamenie zmien postatnych nalezitosti dohody v stanovenej lehote za moje odstapenie od
tejto dohody v zmysle § 12 ods. 7 zakona ¢. 576/2004 Z.z. v platnom zneni.

Zavidzujem sa, Ze:

* bezodkladne poskytnem svojmu zmluvnému lekarovi vSetky vysledky vysetreni, nalezy a spravy Specialistov,
zavery odbornych vysetreni a hospitalizacii,

* budem ho pravdivo informovat’ o vSetkych skuto¢nostiach mdjho zdravotného stavu a o skuto¢nostiach, ktoré mozu
moj zdravotny stav ovplyviiovat’,

* budem aktivne spolupracovat’ pri preventivnych opatreniach, diagnostickych vykonoch a liecbe a budem
dodrziavat’ liecebny rezim,

* nahlasim akukol'vek zmenu uvedenych udajov vratane zmeny svojej zmluvnej zdravotnej poistovne do 7 dni od
datumu tejto zmeny,

* v pripade, ak z dévodu neuplnych alebo nepravdivych udajov uvedenych na str. 1 tejto dohody moja zmluvna
zdravotna poistoviia neuhradi platby, cenu za poskytnutli zdravotnu starostlivost’ uhradim podl’a platného cennika,
* v pripade vyuZitia svojho prava odstipit’ od tejto dohody, urobim tak pisomnou formou v stlade s § 12 ods. 7
zakona €. 576/2004 Z.z. v platnom zneni.
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anpemed, s.r.o.
MUDr. Anna Olajcova - vSeobecny lekar pre dospelych

Iv’oliklinika 1
Skultétyho 470/6
036 01 Martin

tel.: 043/228 99 22
mail: info@anpemed.sk




