
   
 

   
 

DOHODA O POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
podľa § 12 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (ďalej len Zákon) 

 
Pacient: 

Meno a priezvisko:  

Bydlisko:  

Kód Poisťovne:  24 Dôvera  25 VšZP  27 UNION 
Rodné číslo:  

E-mail:  

Telefón:  

 
Poskytovateľ (zaškrtnite ambulanciu kam chcete patriť): 
¨ Tornaľa - MUDr. Erik Győrfi v mene DOCTOR s. r. o., Behynce 161, Tornaľa, IČO: 46 184 651, zápis: 

Obchodný register OS Banská Bystrica, oddiel Sro, vložka č. 20229/S, 
¨ Plešivec - MUDr. Erik Győrfi v mene DOCTOR s. r. o., Behynce 161, Tornaľa, IČO: 46 184 651, zápis: 

Obchodný register OS Banská Bystrica, oddiel Sro, vložka č. 20229/S, 
¨ Rimavská Sobota - MUDr. Zuzana Győrfiová v mene DOCTOR RS s. r. o., Behynce 161, Tornaľa, IČO: 

52 516 393, zápis: Obchodný register OS B. Bystrica, oddiel Sro, vložka č. 36900/S, 
¨ Bátka - MUDr. Zuzana Győrfiová v mene DOCTOR RS s. r. o., Behynce 161, Tornaľa, IČO: 52 516 393, 

zápis: Obchodný register OS Banská Bystrica, oddiel Sro, vložka č. 36900/S. 
 
Poskytovateľ sa touto dohodou zaväzuje v súlade so Zákonom poskytovať pacientovi všeobecnú 
zdravotnú starostlivosť a pacient túto zdravotnú starostlivosť prijíma a zaväzuje sa plniť z toho 
vyplývajúceho povinnosti. Poskytovateľ osobitne zdôrazňuje a pacient berie na vedomie, že: 
• pacient je povinný dodržiavať lekárom určený liečebný režim, 
• pacient je povinný oznamovať lekárovi všetky skutočnosti o zdravotnom stave a jeho evidencii, 
• o tom či sú dané dôvody návštevy lekára-špecialistu rozhoduje výlučne lekár (výmenný lístok), 
• o tom či sú dané dôvody práceneschopnosti pacienta rozhoduje výlučne lekár (PN), 
• o tom či a aké lieky budú pacientovi predpísané rozhoduje výlučne lekár (lekársky predpis). 
 
Pacient vyhlasuje, že v predchádzajúcich 6 mesiacoch neuzatvoril dohodu o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti s iným lekárom, všetky jeho uvedené údaje sú pravdivé, jeho vôľa pri uzatváraní dohody 
je slobodná, vážna a bez omylu. Pacient svojím podpisom potvrdzuje prevzatie rovnopisu tejto dohody. 
 
Pacient svojím podpisom zároveň v súlade s § 12 ods. 9 zákona č. 576/2004 Z. z. odstupuje od dohody 
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti uzatvorenej s jeho doterajším lekárom: 

Doterajší lekár: MUDr.  
Adresa jeho ambulancie:  

konajúcim samostatne alebo prostredníctvom právnickej osoby, a splnomocňuje poskytovateľa na 
oznámenie odstúpenia doterajšiemu lekárovi doručením mu kópie tejto listiny. 
 

V ___________________ dňa ___________________ 
 
 

 
Podpis: Pacient      Podpis: Poskytovateľ 

 
 
 



   
 

   
 

 
Postup pri zmene všeobecného lekára 

  
1.     Vyplnenú a vlastnoručne podpísanú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti nám doručte 

do ambulancie osobne, poštou alebo naskenovanú elektronicky e-mailom. 
  
2.     Pacientom našej ambulancie sa stávate 1. dňom nasledujúceho kalendárneho mesiaca po mesiaci 

v ktorom Vás na základe dohody zaregistrujeme do nášho systému (spravidla v deň doručenia 
dohody). Do konca mesiaca je preto povinný Vám poskytnúť zdravotnú starostlivosť Váš doterajší 
lekár. 

  
3.     Vášmu doterajšiemu lekárovi oznámime, že ste sa stali naším pacientom, doručením mu kópie 

dohody. 
  
4.     Ak máte zdravotnú dokumentáciu u seba, doručte nám ju do ambulancie. Ak sa Vaša zdravotná 

dokumentácia nachádza u Vášho doterajšieho lekára, môžete ju vyžiadať Vy (vydať Vám ju ale 
nemusí), inak ju budeme vyžadovať my. 

  
5.     Do času kým neobržíme Vašu zdravotnú dokumentáciu je vhodné, aby ste nám doručili výpisy z 

nej, ak nimi disponujete. 
  
6.     Ak ste sa stali pacientom našej ambulancie rozhodnutím samosprávneho kraja, dohodu s našou 

ambulanciou podpisovať nemusíte. 
  
 

Praktické rady v súvislosti s 
poskytovaním zdravotnej starostlivosti v našich ambulanciách 

  
1.     Pred osobnou návštevou ambulancie sa vždy vopred objednajte e-mailom alebo cez Facebook 

Messenger. Ak sa dostavíte bez objednania budete musieť zbytočne dlhšie čakať. Objednanie sa 
Vám nezaručuje, že budete vyšetrený v presný čas, nakoľko pacient pred Vami si môže vyžadovať 
časovo náročnejšie vyšetrenie, čo sa zistilo až jeho vyšetrovaním. 

  
2.     Ak je to možné, pri komunikácii s ambulanciou vždy uprednostnite formu e-mailu alebo Facebook 

Messenger, kvôli vyťaženosti telefónnych liniek akútnymi pacientmi alebo pacientmi vo vyššom 
veku. 

  
3.     Bez ohľadu na to, či ste pacientom našej ambulancie v Bátke alebo v Rimavskej Sobote, nás počas 

týždňa môžete navštíviť vždy v ktorejkoľvek ambulancii. 
  
4.    Pridajte si nás na Facebooku, kde vždy uverejňujeme informácie ohľadne poskytovania zdravotnej 

starostlivosti v našich ambulanciách - takto sa k Vám dostanú rýchlejšie. 
 


