¢J DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Obchodna spoloénost DOVERA zdravotna poistovia, a. s.
na zaklade ustanovenia § 6 ods. 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a

podla § 88 ods. 7 pism. h) zdkona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej aj ako ,.zakon”) udeluje

predchadzajuci suhlas na Ghradu lieku

39136 Vaxigrip susp.inj. 10 x 0,5ml,
56079 INFLUVAC ( INJ.STRIEK.), sus inj 1x0,5ml

(dalejlen ,liek”)

ktory nespifia indikaéné obmedzenia a je podla § 3 ods. 2 zdkona uvedeny v platnom Zozname

kategorizovanych liekov, a to pri splneni nasledovnych podmienok:

1. liek je indikovany na prevenciu chripky a je poskytovany vietkym poistencom zdravotnej
poistovne, ktori prejavia o o¢kovanie zaujem, ato aj v pripade, ak nie su splnené indikacné

obmedzenia;

2. liek md povahu vakciny asliZi na ockovanie poistenca. Ockovanie sa vykonava na zaklade
olkovacej schémy, ktora je uvedena v sihrne charakteristickych vlastnosti lieku;

3. predpis schvaleného lieku bude realizovany na lekdrskom predpise s uvedenim mena a priezviska
poistenca, rodného Cisla poistenca, diagndzy a s vyznaéenim datumu predpisu lieku;

4. Verejna lekaren bude dodavku lieku fakturovat na adresu: Dévera zdravotna poistovia, a.s.,
Cintorinska 5, 94901 Nitra, pricom nie je potrebné vykazovat lekdrske predpisy v samostatne;j

davke.

Obchodna spoloénost DOVERA zdravotnd poistovia, a. s. udeluje predchadzajici suhlas na plnd
uhradu lieku vietkym poistencom pri splneni podmienok uvedenych v bode 1. aZ 4. odo diia

1. oktobra 2018 do 28. februara 2019.

V Bratislave dna 24.9.2018

Generdlne riaditelstvo: Fakturaéné Gdaje:

DOVERA zdravoind poistoviia, a. s. Df}‘v‘ERA zdrovolnd poisfoviia, a. s.
Digital Park Il. 1CO: 35942 436, DIC: 2022051130
Einsleinova 25 IC DPH: SK2022051130

851 01 Bratislava Kéd poistovne: 24

Cenerélne
riaditefstvo

€ DOVERA

TAA PRI VAL

DOVERA zdravoind poj ] Ej
OVE poisfoviia, a. s,
Einsteinova 25, 851 01 Bratislava )

&,
L

PharmDr. Monika Lainczova
Manazér odboru liekovej politiky
DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.

O,

Kontaktné informdcie:

Zékaznicka linka: 0800 150 155
Fax: +421 2 572 64 254

E-mail: poskytovalel@dovera.sk
www.dovera.sk
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