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[Duplikát xx] 

Ú
ra

 

Pridelenie kódu zdravotníckeho pracovníka  
  
 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
 

p r i d e ľ u j e 
 

v zmysle § 20 ods. 1 písm. d) zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad 

zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  
 

 

kód zdravotníckeho pracovníka: ...........................................  

  

v odbore: ................................................................................... 
 

 

Dátum pridelenia kódu: .................................... 
 

pre 
 

titul, meno a priezvisko: .............................................................................................................. 
 

dátum narodenia: ............................................... 

 

V ........................................ dňa ........................ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

.......................................................... 
                     riaditeľ  

                                                                             pobočky úradu 

 


