Ziadost o poskytnutie prispevku na tihradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej

nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

Cislo ziadosti (vyplia Davera)

Udaje o poistencovi (vyp[r'\a ziadatel pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti)

Meno a priezvisko poistenca Rodné &islo

Ulica, ¢islo Mesto/obec PSC

IBAN

Udaje o poskytovatelovi (vyplia poskytovatel)

N&zov poskytovatela

ICO Adresa

Meno a priezvisko o3etrujiceho lekdra

Kéd ambulancie Kéd lekara

Telefén E-mail

Diagnéza slovom

Kéd diagnézy MKCH Kéd diagnézy

Rozsah pozadovanej zdravotnej starostlivosti (vyplia poskytovatel)

Kéd
(Kéd vykonu, lieku, zdrav. pomacky
(zP), dietetickej potraviny (DP),
jednodiovej zdrav. starostlivosti
(JZS) alebo nezmluvnej
medicinskej sluzby; pri
stom,atologickyfh vykon.och_ellj s Pocet Doba
presnym uvedenim lokality (Cisla)
2ubu) Nazov vykonov poskytnutia

Predpokladané
naklady
pacienta (€)

., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava I1I, oddiel Sa, vlozka ¢. 3627/B

na, a.s

DOVERA zdravotna poistov



Uistite sa, ze...
«/ ste zdravotni starostlivost absolvovali v nami uréenej lehote,

«/ méte podpis a peéiatku nezmluvného poskytovatela zdravotnej starostlivosti (bez toho Vasu ziadost nemézeme posudit),

v po absolvovani zdravotnej starostlivosti ste ndm dolozili origindl dokladu o zaplateni, lekarsku spravu alebo képiu
lekarskeho predpisu alebo lekdrskeho poukazu,

/ navietkych dokladoch ste uviedli &islo Vasej ziadosti, ktoré sme Vam pri schvdleni pridelili.

Datum Peciatka a podpis poskytovatela
Détum Podpis poistenca

Ziadost, ak splia kritéria, ktoré st zverejnené na tradnej tabuli DOVERY a na webovej stranke www.dovera.sk, podéva poistenec
pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti, prostrednictvom Elektronickej pobotky DOVERY alebo v pobotkach DOVERY. Udaje o
nezmluvnom poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti a rozsahu pozadovanej zdravotnej starostlivosti vyp[ﬁa nezmluvny
poskytovatel zdravotnej starostlivosti. Poistenec musi absolvovat zdravotnu starostlivost v lehote uréenej DOVEROU. Poistenec k
poskytnutiu prispevku predlozi doklad o Ghrade, lekédrsku spravu, képiu lekdrskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu a vietky
ostatné dokumenty podla aktudlne platnych Kritérii. Poistenec na vietkych dokladoch uvedie &islo ziadosti. DOVERA poskytne
prispevok podla Kritérii alebo vo vyske 80 % obvyklej ceny dohodnutej s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, s ktorymi ma
DOVERA uzavreté zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti v prislusnom ¢ase a za prislusnid zdravotnu starostlivost.

Ziadost sa vztahuje k § 42 ods. 1 az 3 zékona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradéch za sluzby sdvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a
podla § 88 ods. 1 zdkona

€.363/2011Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zdklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Podporné a servisné centrum: Fakturaéné ddaje: Kontaktné informécie:
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. DOVERA zdravotnd poistovia, a. s. Zakaznicka linka: 0850 850 850
Cintorinska 5 ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130  E-mail: info@dovera.sk

949 01 Nitra IC DPH: SK2022051130 www.dovera.sk

Kéd poistovne: 24

DOVERA zdravotna poistovia, a.s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I1I, oddiel Sa, vlozka &. 3627/B
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