Vyhlásenie o zdravotníckej pomôcke na mieru
Názov alebo obchodné meno výrobcu a adresa sídla výrobcu:
Názov zdravotníckej pomôcky: 


Trieda zdravotníckej pomôcky:

Vyhlasujeme, že zdravotnícka pomôcka je určená výlučne pre tohto pacienta:
Meno a priezvisko pacienta, dátum narodenia, alebo rodné číslo:
Meno lekára, ktorý vystavil lekársky poukaz, alebo indikoval liečbu (výrobu ZP na mieru):


Meno a adresa poskytovateľa zdravotnej starostlivosti: 
Osobitné vlastnosti (charakteristika) zdravotníckej pomôcky na mieru uvedené v lekárskom poukaze: 

Vyhlasujeme, že zdravotnícka pomôcka na mieru vyhovuje základným požiadavkám uvedeným v prílohe č. 1, nariadenia vlády č.582/2008 Z.z., ktoré sa na ňu vzťahujú (V prípade potreby uviesť základné požiadavky, ktoré nie sú úplne splnené, s uvedením dôvodov, inak celú zátvorku vymazať).
V BA dňa 
Meno a funkcia zodpovednej osoby



Podpis zodpovednej osoby









Pečiatka výrobcu
