
PLATY LÉKAŘŮ
LÉKAŘI A SOUKROMÉ FIRMY

JIŽ NYNÍ JE TŘEBA MYSLET NA BUDOUCNOST

P L N Á  M O C

V dne:

aby jej jako smluvního poskytovatele zdravotních služeb zastupoval
–  v dohodovacím řízení o rámcové smlouvě ve smyslu ust. § 17 odst. 2

zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění
–  v dohodovacím řízení o hodnotě bodu, výši úhrad hrazených služeb

a regulačních omezeních dle ust. § 17 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb.,
v platném znění

a to za 

❑  skupinu poskytovatelů praktických lékařů a  praktických lékařů pro
děti a dorost

❑  skupinu poskytovatelů ambulantních gynekologických služeb

❑  skupinu poskytovatelů mimolůžkových ambulantních specializovaných 
služeb, vysokoškolsky vzdělaných pracovníků ve zdravotnictví (zejména 
klinických psychologů a klinických logopedů) a ortoptistů

❑  skupinu poskytovatelů mimolůžkových laboratorních a radiodiagnos-
tických služeb

(příslušnou skupinu zmocnitel označuje křížkem)

Zmocněnec je oprávněn zastupovat zájmy zmocnitele v  plném rozsa-
hu úkonů, stanoveném pro účastníky dohodovacího řízení zákonem  
č. 48/1997 Sb.

Zmocněnec je oprávněn ustanovit si za sebe zástupce, a pokud jich usta-
noví více, souhlasí s  tím, aby každý z nich jednal samostatně v plném 
rozsahu tohoto zmocnění. 
Tato plná moc nabývá účinnosti dnem svého podpisu zmocnitelem a je vy-
hotovena ve dvou stejnopisech, z nichž jeden si ponechá zmocněnec a druhý 
zmocnitel.

Zmocnitel – poskytovatel zdravotních služeb 

název:

sídlo:

IČ: IČZ*: 

zastoupený:  

tímto zmocňuje
Zmocněnce – profesní (zájmové) sdružení poskytovatelů zdravotních služeb:

Českou lékařskou komoru – o.s., z.s., Drahobejlova 1019/27, 190 00 Praha 9 – Libeň 
IČ: 70885117

zde odstřihněte

Pozn.: IČZ je fakultativní údaj, na jehož základě ČLK – o.s., z.s., získává kom-
plexní představu o smluvních poskytovatelích zdravotních služeb, které 
v rámci dohodovacích řízení reprezentuje. Nevyplnění tohoto údaje
 nezakládá neplatnost plné moci. 

* IČZ – identifikační číslo poskytovatele zdravotních služeb nebo části
poskytovatele zdravotních služeb: osmimístný číselný kód, číslo přiděluje
místně příslušné pracoviště VZP na základě žádosti té zdravotní pojišťovny,
která první uzavře smlouvu na poskytování zdravotní péče s daným posky-
tovatelem.

Zmocnitel (podpis a razítko)

✂

O tom, zda Česká lékařská komora bude mít dost síly 
hájit zájmy soukromých lékařů v  dohodovacím 
řízení o  úhradách zdravotních služeb se roz- 
hoduje již nyní.

•   Chcete, aby vaše ekonomické zájmy hájilo
nejsilnější sdružení poskytovatelů s profesio- 
nálními právníky a ekonomy?

•  Jste soukromým lékařem – ambulantním spe-
cialistou, gynekologem, praktickým lékařem
nebo provozujete vlastní laboratoř či radiodia- 
gnostické pracoviště?

•  Chcete se bránit ekonomické zvůli státu a zdra-
votních pojišťoven, které zneužívají nejednot-

nost nás lékařů? 
Pokud jste alespoň na jednu z těchto otá-
zek odpověděli ANO, pak neváhejte a za-
šlete plnou moc pro ČLK – o.s., z.s.,  
abychom mohli v  dohodovacích řízeních 
hájit také vaše oprávněné zájmy.
Žádáme o vyplnění formuláře plné moci také 

ty poskytovatele zdravotních služeb, kteří 
svoji plnou moc ČLK – o.s., z.s. udělili již dříve.
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