7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PROJEDNAN! NAVRHU REGISTRACNIHO LISTU ZDRAVOTNIHO
VYKONU NA JEDNANI PRACOVNI SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH
VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

Zadost podava (jméno, nazev subjektii dle § 17b zakona &. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, v platném
znéni)

Ceska spoleénost télovychovného lékafstvi, z.s.

IC: 18628737, csti@cstl.cz

Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2

sekretariat: AMCA spol. s r.o., Vy§ehradska 321/49, 12800 Praha 2

Nazev zdravotniho vykonu, popt. €islo vykonu:
V pripadé, Ze se jedné o navrh na novy vykon, uvedte pracovni kéd (Cislo vykonu), v pfipadé Ze
se jedna o vice vykonu, uvedte viechnykddy (Cisla vykonu)

Seznam predkladanych vykonu, které se budou projednavat na Pracovni skupiné k SZV MZ:
24024 Spiroergometrie

Zdlvodnéni Zadosti:

Dopliujici informace k zadosti:

Specializovana komplexni funkéni diagnostika u nemocnych, provadéna télovychovnym
|lékafem, je soucasti vzdélavaciho programu oboru télovychovného lékarstvi, v praxi je
| provadéna, ale neni zahrnuta v SZV.

Obsah priloh:
(Uvedte vidy nazev souboru piilohy)

Datum, podpis, razitko:

TELOVYCHOVNEHD OF SPORTS
LExAASTV( MEDCINE

s::kolské 490/31, Praha 2, esmall: csti®esti.ce
i&; 18628737

CESKASPOLEENDST @ CZECH SOCIETY

Kontaktni telefon, e-mail:
+420724039901, +420321756496
marie.bulickova@nemocnicekolin.cz




