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Hodnotící zpráva
k  projektu realizovaném v rámci dotačního programu MZ ČR „Podpora zubních lékařů v oblastech s omezenou dostupností zdravotní péče“
Hodnotící zpráva je podávána za každých 12 měsíců (rok) poskytování zdravotních služeb. Za začátek monitorovacího období je považován začátek poskytování zdravotních služeb. Hodnotící zpráva je předkládána vždy do 15 pracovních dnů od ukončení monitorovacího období tj. uplynutí 12 měsíců od začátku poskytování zdravotních služeb. Hodnotící zprávu zašle příjemce dotace na adresu: Ministerstvo zdravotnictví, Odbor regulace cen a úhrad, Palackého nám. 4, 128 01 Praha 2. Obálku prosím označte textem „Hodnotící zpráva – Program na podporu zubních lékařů v oblastech s omezenou dostupností zdravotních služeb“  a „NEOTVÍRAT“.

Rozhodnutí čj.:

Příjemce dotace (obchodní firma, název nebo jméno a příjmení):

Právní forma:

Sídlo/místo podnikání nebo v případě fyzické osoby adresa trvalého bydliště:
Statutární orgán v případě právnické osoby:
IČ:



DIČ: 
Obsah a průběh realizace projektu 

	1. Průběžné plnění cílů projektu

	Místo poskytování zdravotních služeb
	

	Začátek poskytování zdravotních služeb
	

	Ordinační doba
	PO:

ÚT:

ST:

ČT:

PÁ:

	Počet a jména lékařů a dalších zdravotnických pracovníků
	

	Počet smluv o poskytování zdravotních služeb (vyjmenovat)
	


	Počet registrovaných pojištěnců včetně věkového rozdělení v odbodí (uveďte období)

	Pojišťovna
	Počet registrovaných pacinetů (celkem):
	Počet registrovaných seniorů ve věku 65 a více let:
	Počet registrovaných dětí do věku 15 let:
	Jméno, podpisa razítko oprávněného zástupce zdravotní pojišťovny

	VZP (111)
	
	
	
	

	VoZP (201)
	
	
	
	

	ČPZP (205)
	
	
	
	

	OZP (207)
	
	
	
	

	ZPŠ (209)
	
	
	
	

	ZPMV (211)
	
	
	
	

	RBP (213)
	
	
	
	


	2. Rekapitulace změn provedených a schválených v průběhu trvání dotačního programu a jejich zdůvodnění

	

	3. Časový hramonogram projektu

	


V                         dne 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     podpis příjemce dotace/ v případě pravnické osoby podpis statutárního zástupce
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Ministerstvo zdravotnictví, odbor regulace cen a úhrad
Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2

tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: cau@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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