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Prihlaska k zafazeni do sité

Centrum pro Ié€bu hemofilie a ostatnich vrozenych krvacivych
poruch pro dospélé a (nebo) déti

Zdravotnické zarizeni:

Prihlasuji se timto k zafazeni do sité:
- CCC
- HTC
- PSP
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Svym podpisem na této zadosti potvrzuji, ze:

1. vSechny Udaje uvedené v Zadosti a prilohach jsou pravdivé 5

2. dodrzim vSechny podminky a kritéria stanovena deklaraci CNHP,
kazdou zménu oznamim neprodlené koordina¢ni radé CNHP a
zdravotnim pojistovnam a umoznim kontrolu jejich plnéni

3. souhlasim s tim, aby pro potrfeby zhodnoceni dosavadni cCinnosti
zarizeni poskytla zdravotni pojistovna komisi potfebna statisticka
data (netyka se osobnich tGdaji o pacientech).

Podpis statutarniho zastupce a razitko ZZ



