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Od 1. 5. 2004 jsou v CR pfimo platna a uéinna nafizeni
Rady EHS 1408/71 a 574/72.
Tato nafizeni maji prednost pred ¢eskym zakonem.

Na zakladé nafizeni maji pojisténci z 28 nize uvedenych zemi béhem
pfechodného pobytu v CR narok na lékaisky nezbytnou zdravotni pééi
s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a predpokladané délce jejich
pobytu v CR.

Rozsah nezbytné péce musi byt takovy, aby zahraniéni pojisténec ne-
musel odcestovat dfive, nez zamyslel.

. Tito pojisténci maji narok na zdravotni pé¢i za stejnych podminek ja-
ko ¢esti pojisténci, tzn. zejména se stejnou dostupnosti, ve stejné kvalité
a ve stejnych cenach jako u ¢eskych pojisténcu. To se tyka i poskytovani
IékU. Péci i Iéky Iékafim a Iékarnam hradi ¢eské zdravotni pojiStovny.

Platbu v hotovosti je mozné vyzadovat pouze v tom pfipadé, kdy by ji
bylo mozné vyzadovat i od ¢eského pojisténce.

Pojisténcim z nize uvedenych zemi musi byt zajistén narok na pfimy
pristup k lékafi bez toho, aby se museli pfed oSetfenim zkontaktovat
s Ceskou zdravotni pojistovnou. U Iékafe se budou prokazovat Evropskym
prikazem zdravotniho poji§téni, nebo formulafem vystavenym jejich
zahranic¢ni zdravotni pojiStovnou. Tyto doklady maji pfi predlozeni Iéka-
fi stejny UCinek jako pfedlozeni ¢eského priikazu pojisténce.

Upozornéni
VySe uvedena pravidla se nevztahuji na situaci, kdy cizi pojisténec
vycestoval do CR za ucelem cerpani zdravotni péce bez souhla-
su své zahraniéni zdravotni pojistovny. V takovém pfipadé musi péci
uhradit sam.

Zemé, na néz se vztahuji vySe uvedena narizeni

Belgie ltalie Malta Recko
Dansko Kypr Némecko Slovensko
Estonsko Lichtenstejnsko Nizozemi Slovinsko
Finsko Litva Norsko Spanélsko
Francie Lotyssko Polsko Svédsko

Irsko Lucembursko Portugalsko Svycarsko*
Island Madarsko Rakousko Velkd Britanie

* Na §vycarské pojisténce se ndrok na zdravotni péci v CR bude vztahovat aZ po rozsiteni dohody
mezi Svycarskem a stdty EU i na nové clenské stdty. Indormace o uzavieni dohody bude dostupnd
na webovych strankdch Centra mezistdtnich iihrad: www.cmu.cz.
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POTVRZENI
O NAROKU POJISTENCE

z Clenské zemé EU a EHP
na Cerpani lékarsky nezbytné péce
po dobu prfechodného pobytu v CR

¥ X x
* x
X *
» X
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Informace pro ciziho pojisténce
Information for foreign insuree
Information fiir ausléandischen Versicherten
Information pour les assurés étrangers

V &4sti B, odst. 1 vyplrite datum svého pfedpokladaného odjezdu z Ceské
republiky. V casti B, odst. 2 uvede Iékar kdd vdmi zvolené vypomocné zdravot-
ni pojistovny. Podpisem potvrdte uvedené udaje. Pokud nedisponujete
formuldfem E 112, potvrzujete podpisem, Ze jste do CR nevycestoval za tice-
lem cerpdni zdravotni péce. Pokud vam byly predepsany léky nebo
zdravotnické prostredky, predloZte v Iékdrné nebo ve vydejné jedno vyhotoveni
tohoto tiskopisu.

In section B, Art. 1, fill in the date of your intended departure from the Czech
Republic. In section B, Art. 2, a doctor shall fill in a code number of the health
. insurance fund of the place of stay you’ve chosen. The stated data confirm by your
signature. In case you don’t dispose of E 112 form, you confirm by signature that you
did not travel to the Czech Republic with a view to receive a medical treatment.
In case any pharmaceuticals (drugs or medicine) were prescribed to you, submit one
issue of this form in the pharmacy.
Tragen Sie in den Teil B, Abs. 1, das Datum lhrer voraussichtlichen Abreise aus
der Tschechischen Republik ein. In den Teil B, Abs. 2, trdgt der Arzt die IK Nr. der
gewdhlten aushelfenden Vertragskrankenkasse ein. Angegebene Daten bestatigen
Sie mit Ihrer Unterschrift. Falls Sie (ber den Vordruck E 112 nicht verfligen,
bestédtigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie nicht zum Zweck der
Inanspruchnahme medizinischer Behandlung in die Tschechische Republik
eingereist sind. Falls Ihnen die Arzneien/Hilfsmittel verordnet wurden, liegen Sie
eine Ausfertigung dieses Vordrucks in der Apotheke/Ausgabestelle vor.
Dans la partie B, al.1, indiquez la date prévue de votre départ de la République
tchéque. Dans la partie B, al. 2, le médecin indiquera le code de la caisse locale
d’assurance-maladie que vous avez choisie. Signez le document afin de confirmer les
données indiquées. Si vous ne disposez pas de formulaire E 112, vous confirmez par
votre signature que vous n’étes pas venu en République tcheque pour y recevoir
des soins de santé. Si le médecin vous a prescrit des médicaments, n'oubliez pas
de présenter au pharmacien un exemplaire de cet imprimé.

Informace pro zdravotnicka zafizeni

Potvrzeni o ndroku je tfeba vypinit vZdy, kdyZ se cizi pojisténec obraci na zdravot-
nické zafizeni pfimo s dokladem vystavenym jeho zahranicni pojistovnou. Timto
dokladem bude nejéastéji Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi, Potvrzeni docas-
né nahrazujici Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi a formuldr E 111. (Doklady
jsou vydavany v jazyce vystavujici zemé.)

Postup

Prepiste do casti A tiskopisu Udaje z formulare nebo z Evropského prukazu zdra-
votniho pojisténi. Spravné vypinéni je predpokladem pro uhradu péce ze strany
Ceské zdravotni pojistovny.

Vyzvéte pacienta, aby v Casti B odst. 1 uvedl datum predpokladaného odjezadu
z CR.

PozZadejte jej o volbu nékteré ze svych smiluvnich zdravotnich pojistoven. Kéd zvo-
lené pojistovny uvedte v ¢asti B, odst. 2. Pacienta vyzvéte k podpisu prohldsent.

* Takto oznacena policka je nutno vyplnit vZdy.
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(K-Cerns
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Ceské vzory dokladi predkladanych cizimi pojisténci

Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi
(EHIC)

Popis priikazu je v jazyce vystavujici zemé
Priikazy se od sebe mohou li§it tim, Ze nékteré budou ob-
sahovat ¢ip nebo magneticky pasek.

Na druhé strané prukazu budou uvedeny informace
podle uvazeni vystavuijici instituce.

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

12345678900000000001 31/12/2006

Obsah jednotlivych poli prikazu EHIC

Pole:

1. Pole pro typ formulare zdstava nevypinéné
2. Pole pro kdd statu (vpravo nahore)

3. Prijmeni pojisténce

4. Jméno pojisténce

5. Datum narozeni pojisténce

6. Cislo pojisténce

7. Kod instituce a jeji akronym

8. Cislo prikazu

9. Platnost prikazu

POTVRZENI
DO(::ASNE NAHRAZUJICI
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

(Toto potvrzeni se vydava na zékladé prilohy 2 Rozhodnuti ¢. 190 z 18. Eervna 2003,
tykajici se technické ifi )pskeho prikazu iho pojisténi)

Oznaceni formulaie Kod vydavajici zemé

1.E- | [2.pE |

Informace o pojisténci

3. Pfijmeni: PEUKER
4. Krestni jméno (jména): ANDREAS
5. Datum narozeni: 24/08/1957

6. Cislo pojisténce: AK1234546789

Informace o kompetentni instituci

7. Kod instituce: 111 311 231-BKK

o )pském prikazu iho pojisténi

8. Cislo prikazu: 80205201002321345476
9. Platnost do: 31/12/2007

Doba platnosti Datum vydani formulédre

a) Od: 01/05/2004
b) Do: 31/12/2004

c) 01/05/2004

Podpis a razitko instituce

d)

Poznamky a informace:
Vechny normy pouZité pro okem ditelné udaje na Evropském prikazu zdravotniho pojistén tykailci se nzva poli,
hodnat, délky a poznamek se uplatni i na tomto Potvrzen.

; Plati jen do 31.12- 2003
ADMINISTRATIVNI KOMISE

SOCIALNIHO ZABEZPECENI(
MIGRUJICICH PRACOVNIKU &) )

POTVRZENi O NAROKU NA DAVKY
BEHEM POBYTU V JINEM CLENSKEM STATE

(Tento formuldr miZe byt pouZivdn pouze nékterymi stéty a po pfechodnou
dobu. Formuldr E111 muZe byt vydadvan a pouzivan do 31. prosince 2005, te-

dy do data, kdy bude véemi ymi staty distril y prikaz
zdravotniho pojistént.
Poznamka!

Tento doklad nezaklada zadné naroky, pokud bylo ucelem cesty
Gerpani zdravotni péce.

Informace o pojisténci

1. Pfijmeni: PEUKER

2. Kestni jméno (jména): ANDREAS
3. Datum narozeni: 24/08/1957

4. Gislo pojisténce(?: AK1234546789

Informace o instituci

. . Platijendo 31.12:2004
EVROPSKA SPOLECENSTVI Viz pokyny na str. 2 a 3
Predpisy o socialnim zabezpegeni
EEA [ET] ™

POTYRZENI O NAROKU NA VECNE DAVKY
BEHEM POBYTU V CLENSKEM STATE
Narizeni 1408/71: ¢l. 22.1.a.i; ¢l. 22.a.; ¢l. 22.3; ¢l. 31.a; ¢l. 34.a
Narizeni 574/72: ¢. 20.4; ¢l. 21.1; ¢1. 23; ¢. 31.1a 3
1. O Zaméstnana osoba

0 Osoba samostatné
vydéleéné ¢inna

0 Dichodce (soustava pro 0 Student
Zzaméstnané osoby) 0 Jina pojiténa osoba
0 Dchodce (soustava pro osoby
samostatng vydélecns cinné)
(Piijment (19, dFivaj3i pfjmeni (9, DIN.L.9), adresa)

PEUKER ANDREAS, Teichweg 5, D-1000 Bonn

1.1. Identifikaéni &islo(®): AK1234546789 Datum narozeni: 24. 8. 1957

Rodinn pislusnici®

Prijmeni('# Jméno
PEUKER HEINZ

DFiv&j$i prijmeni  Datum narozeni Identifikagni &islo(®®
s 30, 4, 1985 AK1234546788

2.2 Adresa ve staté bydlists )

3. VySe uvedens osoby maji narok na vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi a pojis-
téni matefstvi.
Tyto dévky mohou byt poskytovany

5. Nazev instituce: BKK, Gesundheitskasse 3.1. © od:1.5.2004 do: 1. 5. 2005
32. ©0od
6. Identifika¢ni &islo instituce: 111 311 231 o .
instituce

Platnost

Datum vydéni formulate

a) Od: 01/05/2004 c) 01/05/2004

b) Do: 01/05/2005 Podpis a razitko instituce

d)

41. Nazev  BKK, Gesundheitskasse Kod instituce® 111 311 231

4.2. Adresa® Hochstr. 3, D-1100 Bonn

4.3. Razitko 4.4, Datum 1. 5. 2004
4.5. Podpis
4.6 Platiod ... .. do .. 4.10. Plati od ..
7. Razitko Datum 4.11. Razitko

4.9. Podpis

5. | Kompetentni francouzska instituce pro nepracovn trazy, kieré utrpéli samostatng
Fici zemédélci

11.1. Nazev Kéd instituce!®
11.2. Adresa®®

11.3. Razitko




