Ministerstvo zdravotnictví České republiky
Odbor regulace cen a úhrad
Palackého náměstí 4
128 01 Praha 2

Věc: Žádost o udělení souhlasu MZ ČR s 50% úhradou nekategorizovaného zdravotnického prostředku.

V Praze dne 9. 5. 2019

Vážení,
    

            jménem společnosti IBI, spol. s r.o., Česká republika si vám dovolujeme zaslat v příloze Žádost o udělení souhlasu MZ ČR s 50% úhradou nekategorizovaného zdravotnického prostředku SINOVIAL HL. Dovolujeme si požádat o projednání žádosti na nejbližším jednání Komise pro kategorizaci a úhradovou regulaci zdravotnických prostředků a případné vydání souhlasu Ministerstva zdravotnictví co nejdříve, vzhledem ke stanovenému termínu nutnosti pře-ohlásit dosud hrazené zdravotnické prostředky v době 1.6. – 30.6.2019. I tato žádost byla zaslána prostřednictvím datové schránky.

Děkujeme Vám za spolupráci.


S pozdravem,


Doc. MUDr. Petr Korbelář, CSc.
Jednatel společnosti IBI, spol. s r.o.
Senovážné náměstí č. 5
110 00 Praha 1 

Vyřizuje:
MUDr. Daniel Bělík, MBA
Výkonný ředitel IBI, spol. s r.o.
Tel: 606642808
e-mail: belik@ibi.cz
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