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Vazeni pojisténci,

pravo na prepravu vozidlem smluvni prepravni zdravotni sluzby hrazené zdravotni pojistovnou
Vam zaruCuje pfislusné ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiéténi, ve
znéni pozdéjsSich predpisti pouze k nejbliz§imu smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
je schopen poZadovanou zdravotni péci poskytnout a kterého urcuje osetfujici Iékaf na pfedni
strané tohoto tiskopisu.

Pokud poZadujete prepravu vozidlem smluvni prepravni zdravotni sluzby k poskytovateli
vzdalenéjSimu, nez je oSetfujicim |ékafem urceno, je prepravce opravnén pozadovat na Vas
doplatek, ktery odpovida rozdilu vzdalenosti mezi poskytovatelem Vami pozadovanym a
smluvnim poskytovatelem uréenym osetiujicim |ékarem. Stejna zasada plati i pro cestu od
poskytovatele zpét.




