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  Žiadosť o zníženie úradne určenej ceny lieku zaradeného v zozname kategorizovaných liekov

	
Typ žiadosti CND



	Liek alebo lieky (ŠÚKL – kód, názov a doplnok názvu lieku):

     







	Časť A 
	Údaje o žiadateľovi

	1. Žiadateľ (držiteľ registrácie alebo zdravotná poisťovňa):

	Meno a priezvisko alebo obchodné meno:	
	[bookmark: Text2]     

	Adresa (ulica, číslo, PSČ, mesto, štát):
	[bookmark: Text3]     

	2. Splnomocnený zástupca (ak je určený):

	Meno a priezvisko alebo obchodné meno:
	[bookmark: Text4]     

	Adresa (ulica, číslo, PSČ, mesto, štát):
	[bookmark: Text5]     

	3. Osoba oprávnená konať za žiadateľa:

	Meno a priezvisko:
	[bookmark: Text6]     

	E-mailová adresa:
	[bookmark: Text7]     

	Telefónne číslo (pevná linka, mobil):
	[bookmark: Text8]     




	Časť B 
	Názov lieku, lieková forma, cesta podania, sila a veľkosť balenia, kód ŠÚKL-u
Návrh úradne určenej ceny lieku a prepočet tejto ceny na maximálnu cenu lieku vo verejnej lekárni

	Uvádza sa vo formulári „CND“.
	




	Časť C
	Dôvody pre zníženie úradne určenej ceny lieku alebo liekov (ak žiadosť podáva zdravotná poisťovňa)


	      
	




Žiadosť je možné podať súčasne pre viacero liekov.
