
Městský úřad Český Brod 
Odbor sociálních věcí a školství  

         náměstí Husovo 70 | 282 01 | Český Brod 

*nehodící se škrtněte 

 

Objednávka tiskopisů lékařských předpisů s modrým pruhem 
 

Název poskytovatele:          ………………………………………………………………………………………………………………….. 
IČO poskytovatele:                …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresa sídla PO:                     …………………………………………………….………………………………………………………….. 
Adresa trvalého pobytu FO:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Jméno a příjmení oprávněné osoby:  …………………………….…………………………………… 
dat. nar.: ………………………………………   č.o.p.: …………………………………….  
 
Objednávám u Městského úřadu Český Brod 
Recepty s modrým pruhem v počtu ……….. bloků 
Žádanky s modrým pruhem v počtu ……….. bloků 
 
Tyto tiskopisy se zavazuji používat ve smyslu příslušných předpisů. 
 
V Českém Brodě dne ……………………               razítko, podpis oprávněné osoby................................. 
 

 
potvrzení převzetí 

 
Název poskytovatele:          ………………………………………………………………………………………………………………….. 
IČO poskytovatele:                  …………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresa sídla PO:                     …………………………………………………….………………………………………………………….. 
Adresa trvalého pobytu FO …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Jméno a příjmení oprávněné osoby:  …………………………….……………………………… 
dat. nar.: …………………………………                                č.o.p.:    ……………………………  
 
Potvrzuji převzetí:                                                    Číslo série: ……………………………        …………………………. 
……… kusů (počet bloků) receptů                                              ……………………………         ………………………… 
……… kusů (počet bloků) žádanek                                             …………………………… 
 
 
V Českém Brodě dne ……………………               razítko, podpis oprávněné osoby      ............................ 
__________________________________________________________________________________ 

Požadované doklady v souladu s platnými právními předpisy v rámci žádosti o objednání a převzetí 

tiskopisů lékařských předpisů s modrým pruhem: 

• Vyplněný formulář objednávky tiskopisů lék. předpisů s modrým pruhem  - viz. přiložený vzor  

• plná moc pro osobu zmocněnou k objednání a vyzvednutí tiskopisů – viz. přiložený vzor 

• platný doklad o registraci žadatele, tj. originál pravomocného rozhodnutí o udělení oprávnění nebo 

registrace k poskytování zdravotních služeb či jejich změn, včetně vyznačené doložky právní moci 

na rozhodnutí a v případě rozhodnutí z datové zprávy i s přiloženou doložkou o autorizované 

konverzi rozhodnutí 

• občanský průkaz osoby určené k vyzvednutí (oprávněné/zplnomocněné) 

• s sebou je třeba mít razítko žadatele 

• doklad o úhradě 

• termín vyzvednutí doporučujeme sjednat předem na tel. 313 036 102 Bendová- pracovník OSVŠ Český 

Brod  

Veškeré uvedené doklady musí mít platnost originálu. 


