
Eviden ní štítek
Oznámení poskytovatele zdravotních služeb o používání / 

zrušení používání kvalifikovaných elektronických podpis  jeho 
léka i

Pracoviště ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno)

A. Základní identifikace poskytovatele zdravotních služeb

Název Identifika ní íslo (I O)

Poskytovatel zdravotních služeb eské správ  sociálního zabezpe ení oznamuje

používání   kvalifikovaných  elektronických  podpis   vystavujících  léka   pro  podepsání  elektronických  podání  ve  v cech 
do asné pracovní neschopnosti

ipojení kvalifikovaného elektronického podpisu se v takovém p ípad  stane povinnou záležitostí elektronických podání pod všemi p id lenými 
PE daného poskytovatele zdravotních služeb. Poskytovatel zdravotních služeb si je v dom, že podání bez kvalifikovaného elektronického 

podpisu budou odmítána.

zrušení  používání  kvalifikovaných  elektronických  podpis   vystavujících  léka   pro  podepsání  elektronických  podání  ve  
cech do asné pracovní neschopnosti

B. Datum vypln ní

V Dne

Podpis
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