Oznameni poskytovatele zdravotnich sluzeb o pouzivani / w

EvidenCni Stitek zrudeni pouzivani kvalifikovanych elektronickych podpist jeho | ¢
|ékafi €SSz

Mistné pFislusnd OSSzZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. Zakladni identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nazev Identifikaéni &islo (160)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb Ceskeé spravé socialniho zabezpeéeni oznamuje

Dgouiivénl’ kvalifikovanych elektronickych podpisti vystavujicich IékaF@ pro podepsani elektronickych podani ve vécech
do€asné pracovni neschopnosti
Pfipojeni kvalifikovaného elektronického podpisu se v takovém piipadé stane povinnou zéleZitosti elektronickych podani pod vSemi pfidélenymi
ICPE daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb si je védom, Ze podani bez kvalifikovaného elektronického
podpisu budou odmitana.

Dzru§en|’ pouzivani kvalifikovanych elektronickych podpis@ vystavujicich lékaFi pro podepsani elektronickych podani ve
vécech do€asné pracovni neschopnosti

B. Datum vyplnéni

OPZSQP v1.01




