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VaZen( pojisténci,

pravo na viybér lékafe a zdravotnického zafizenf Vam zarutuje zikon
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnfm pojisténi. Registraci se svéfujete
do pége praktického ékafe, resp. zubnihio nebo Zenského |ékafe, kteryje
ve smluvnim vztahu ke V3eobecné zdravotni pojiStovné. Pravo na vybér
lékafe miZete znovu uplatnit nejdfive za tfi mésice, tzn. Ze i registrovan
miiZete byt soufasnd pouze u jednoho ékafe kaidé z uvedenych
kategorii — napf. ujednoho zubniho 18kate,

Pfed uplynutim stanovené tiimésitnf lhity si miZete zvolit jiného
praktického, zubntho nebo Zenského tékare jeding pfi zm&né pracovisté
lékafe nebo Vaseho trvalého bydlistE, z jiného zdvazného diivodu pouze
se souhlasem piisludného Uzemniho pracovisté VZP.

Pfi volb& registrujiciho praktického |ékaTe je tfeba mit na zfeteli
skutenest, e VZP R hradi lékafi cestovni naklady v navitévni sluzbé
pouze do vzdalenosti sjednané ve smlouvé, PFi vatSivzdalenosti je tedy
lékaf opravnén poZadovat na pojisténci doplatek cestovnich nikladi.

Vieobecnd zdravotni pojistovna
Ceské republiky




