af’g%m‘ 211 Program podpory
WirRA CR dusevniho zdravi

POTVRZENI O UCASTI A UHRADE
VYSETRENI U KLINICKEHO PSYCHOLOGA

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

PFijmeni a jméno pojisténce:

Rodné ¢€islo pojisténce:

2. POTVRZENI O UHRADE (VYPLNi POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICH SLUZEB)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (zdravotnické zafizeni):

Nazev:

ICO:

Potvrzujeme, Ze pojisténec ZP MV CR byl vysetien klinickym psychologem, a to za Géelem:

D prevence poruch kognitivnich funkci a paméti - pouziti testii za icelem vysetieni
poruch paméti a kognitivnich funkci

kurz pro déti s ADHD apod., dyslektické nacviky, prevence neurotizace (déti)
skupinova forma nacviku asertivniho chovani (dospéli i déti)

skupinova forma nacviku relaxa¢nich dovednosti jako prevence stresu (dospéli i déti)

konzultace psychosomatickych obtizi (dospéli i déti)

OO0O0nd

parové konzultace (dospéli)

V obdobi: od ‘ do ‘

Uhrazeno dne:

Celkovy pocet realizovanych vySetfeni: V Castce: K&

Potvrzujeme, Ze astka za vySetfeni byla uhrazena v piné vysi. Tento formulaF nahrazuje platebni doklad. ZP MV CR si vyhrazuje pravo vyZadat si
origindly platebnich doklad.

Vyse prispévku ZP MV €R ¢&ini za jedno vySetfeni maximalné 400 Ké.

Osoba odpovédna za spravnost vystaveného potvrzeni - poskytovatel zdravotnich sluzeb

Jméno a pfijmeni: Datum a podpis:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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