Ministerstvo zdravotnictví ČR
Palackého náměstí 375/4, Praha 2
oddělení zdravotnických prostředků
a cenové a úhradové regulace 


Žádost o výjimku dle § 64 odst. 1 zákona č. 375/2022 Sb.
	Poskytovatel zdravotních služeb (žadatel)
	IČO poskytovatele zdravotních služeb
	Sídlo poskytovatele zdravotních služeb
	Kontaktní údaje (email, tel.)

	
	
	
	

	Odůvodnění* pro udělení výjimky včetně jeho doložení:

	


* V odůvodnění prosím uveďte stručnou charakteristiku pacienta, pro něhož žádáte o udělení této výjimky, včetně jeho aktuálního zdravotního stavu, dále uveďte zdůvodnění použití prostředku a popište předpokládaný vývoj onemocnění po použití prostředku.

	Přílohy** k žádosti:

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 


**k žádosti musí být předložena veškerá technická dokumentace prostředku, kterou poskytovatel zdravotních služeb disponuje





 
Datum:								Podpis:




