Zadost o pFidéleni/ukonéeni platnosti identifikacniho Cisla w
pracovisté pro elektronicka podani (ICPE) pro ucely 5
eNeschopenky CSsz

Evidencni stitek

R

Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno)

A. Zakladni identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Nazev Identifika¢ni &islo (1C0)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ada o: |:| Pridéleni ICPE |:| Ukonéeni platnosti ICPE

A.1 Uréeni pracovisté/lékare pro pridéleni ICPE

]:[ Pridéleni ICPE pro pracoviété ]:[ Pridéleni ICPE pro lékare

A.1.1 Zakladni identifikace pracovisté

Nazev pracovisté (ambulance, oddéleni i jiného pracoviste) Identifika¢ni Cislo pracovisté(1CP)

IdentifikaCni Cislo pracovisté pro elektronicka

Odbornost odani (ICPE)- vyplni pfislusnd 0SSz/PSSz/MSSZ
Sidlo:

Ulice Cislo domu Obec Cést obce psC Okres

| | A | | | | |
Identifikace Iékare, ktery bude zasilat elektronicka podani za pracovisté (pod ICPE pracovisté):

Prijmeni Jméno Titul Rodné Eislo

E-mailové adresa® Telefon™

A.1.2 Zakladni identifikace Iékare

Pfijmeni Jméno Titul Rodné dislo

IdentifikaCni Cislo pracovisté pro elektronicka

Odbornost odani (ICPE)- vyplni pfislusna 0SSZ/PSSZ/MSSZ
Sidlo:

Ulice Cislo domu Obec Cést obce PsC Okres

| | A | | | |
E-mailova adresa” Telefon™

A.2 Zakladni identifikace pracovisté/lékare pro ukonéeni platnosti ICPE

Identifika¢ni Cislo pracovisté pro elektronickd podani (ICPE) Nazev pracoviété/Iméno lékare

B. Datum vyplinéni

\Y Dne

Podpis 7

" Poskytnuté udaje budou zpracovany za Gcelem moznosti pfimé komunikace ze strany OSSZ s lékafem v souvislosti s administraci docasnych
pracovnich neschopnosti
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