MESTO JESENIK
MESTSKY URAD JESENIK

Odbor socialnich veéci a zdravotnictvi

Objednavka tiskopist lékarskych predpist s modrym pruhem
NAZEV POSKYLOVALELE: ..veeeiie ittt et e et e e e s et s nr et e rn e sreennns
[CO POSKYLOVALELE: ..ottt e e e e e e e e n s e e sae e rn e s e e sre s
AdTesa SIALA PO: ...t ettt e et ee e e e e es e e e e ae e er e e e ene s e
Objednavam u Méstského uradu Jesenik
Recepty s modrym pruhem v poctu ........... blok
Zadanky s modrym pruhem v poctu ........... blokil

Tyto tiskopisy se zavazuji pouZzivat ve smyslu prislusnych predpist.

V Jeseniku dne ......ccceevvenienns razitko, podpis OPravnéné 0SODY ...

potvrzeni prevzeti

Jméno a prijmeni OPravneEN@ 0SODY: .......civeiiiiiiiiieiee et e e e e r s
Adresa trvalého PODYLU FO: ...t e s e s s nn e b st e ene s e sreeeseesan e

v

datum Narozent: ........cccevverveiniien e s e C.OP: e
Potvrzuji prevzeti: Cislo série:

......... kusii (pocet blokii) receptti
......... kust (pocet blok) Zzadanek

V Jeseniku dne ......cccceevveninnne razitko, podpis OPravnéné 0SODY ...

PoZadované doklady v souladu s platnymi pravnimi predpisy v ramci zadosti o
objednani a prevzeti tiskopisii 1ékai'skych piedpisti s modrym pruhem:

- Vyplnény formular objednavky tiskopisi 1ék. predpisti s modrym pruhem

- Plnd moc pro osobu zmocnénou Kk objednani a vyzvednuti tiskopist

- Platny doklad o registraci Zadatele, tj. origindl pravomocného rozhodnuti o udéleni
opravnéni nebo registrace k poskytovani zdravotnich sluZeb ¢i jejich zmén, vCetné
vyznacené dolozky pravni moci na rozhodnuti a v pripadé rozhodnuti z datové zpravy i
s priloZenou doloZkou o autorizované konverzi rozhodnuti

- Obcansky prikaz osoby urcené k vyzvednuti (opravnéné/zplnomocnéné)

- Ssebou je tifeba mit razitko Zadatele

- Doklad o tthradé

- Termin vyzvednuti doporucujeme sjednat predem na tel. 584 498 434, socialni
pracovnice Bc. Hana Havrilova

Tel.: 584 498 434 e-mail: hana.havrilova@mujes.cz www.jesenik.org
Masarykovo nam 167/1, 790 01 Jesenik
pracovi$té: Karla Capka 1147/10, 790 01 Jesenik 1/1
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