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ZIADOST O ZARADENIE DO ZOZNAMU ORDINACIE A/ALEBO REGISTRACIA
SO ZDRAVOTNYMI SLUZBAMI
Centralna Agentura Sluzieb dohliada na registraciu pacientov so Zdravotnymi a Socialnymi
Sluzbami v Severnom irsku

Pomocné poznamky

Prosim precitajte si pozorne nasledujice poznamky pred tym ako vyplnite formular
Prosim zoberte do Gvahy, ze na zaistenie vasho zaradenia do zoznamu ordinacie, ma byt’ vyplneny
formular podany na akceptovanie vybranej ordinacii.

Osoby od ktorych sa vyzaduje vyplnenie formularu

Tento formular musi byt vyplneny osobami alebo v splnomocneni oséb (okrem tych, ktori su
spomenuti nizie), ktory si Zelaju registrovat sa v Zdravotnom systéme v Severnom irsku

u vSeobecného lekara a/alebo VSeobecného zubara a VSeobecného o€ného lekara a ktory
v stigasnosti Ziju v Severnom irsku.

Osoby od ktorych sa nevyzaduje vyplnenie formularu

« Osoby Zijuce v Severnom irsku ktoré stratili platnii Severoirsku zdravotn( kartu alebo osoby ktoré
prisli do Severného irska priamo potom ako Zili v Anglicku, Skétsku alebo Walese tiez pouzij
formuldr HS200 na zaregistrovanie sa s doktorom. Tento formular je dostupny z ktorejkofvek
lekarskej ordinacie alebo z adresy uvedenej niZSie.

« Drzitelia Novorodeneckého registracného formularu (HS123) vydaného Registrom pri prilezitosti
narodenia. Ak bol original Novorodeneckého registraéného formularu (HS123) strateny , duplikat
je mozné ziskat z Okresnej kancelarie registra.

e Drzitelia formularu FP13 vydaného pri prepusteni z nemocni¢ného osetrenia.

Na zabezpec&enie zaradenia do zoznamu ordinacie, vyplneny formular by mal byt odovzdany vybranej
ordinacii na posudenie.

Déti do 16 let.

Tento formular méze byt pouzity na registraciu deti, ktoré maju menej ako 16 rokov a byvaju spolu so
Ziadatelom v pripade, Ze budu v &asti A vyplnené celé mena a datumy narodenia deti.

Ak Ziadate o zaradenie do zoznamu ordinacie tento formular by mal byt odovzdany vybranej ordinacii.
V inych pripadoch by mal byt formular poslany na nasledujicu adresu :

The director of family Practitioner services
Central Services Agency

2 Franklin Street

Belfast

BT2 8DQ

Ak si Zelate, aby vaSe meno bolo zaradené v registri darcov organov, prosim vypliite ¢ast E.

Prosim berte do uvahy, ze pokial neplanujete zostat natrvalo vo Velkej Britanii, potrebujeme vediet
ako dlho planujete zostat, inak nie sme schopni pokracovat s vasou ziadostou.
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ZIADOST O ZARADENIE DO ZOZNAMU ORDINACIE A/ALEBO

REGISTRACIA SO ZDRAVOTNYMI SLUZBAMI

Prosim vyplnte Ciernym perom a velkymi pismenami.

Vhodné zaciarknite

Cast A : Udaje Ziadatela

1. Oslovenie  Pan [J Pani [J Slegna [J (1 Ine [J Prosim upresnite
2. Priezvisko 3. Predchadzajuce
priezvisko(a)

4. Prvé mena

Den Mesiac Rok

5. Datum narodenia 6. Krajina narodenia
7.Muz (] Zena [J 8. Telefénne ¢islo cez den
9. Adresa
............................................. PSC e

10. Ak si Zelate zaregistrovat’ deti pod 16 rokov, ktoré byvaju s vy$Sie spomenutou osobou, prosim

vyplite nasledujuce:

0 0 * 1t 1 2 I , v o v ra
Priezvisko Pouzivalo dieta Prvé mena Muz/zena Datum

_ hejakeine (celé znenie) narodenia
priezvisko? ano/nie

Pre Uradné
zaznamy

* Ak dieta pouzivalo iné priezvisko, prosim vypliite a poslite nam formular GMF 153, ktory je dostupny u

vasho lekara.

11. Uvedte meno lekéra a adresu vybranej ordinacie, ak nejaku

12. Bola Ziadatelovi niekedy vydana zdravotna karta v Severnom irsku?

Ano [J Nie [

13. Predchadzajuce adresy v Severnom irsku (ak nejaké)
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14. Meno a adresa byvalého doktora v Severnom irsku (ak nejaky)

15. Bola ziadatelovi v minulosti vydana Zdravotna karta v Anglicku, Skétsku alebo vo Walese ?

Ano [J Nie [

16. Predchadzajlce adresy v Anglicku, Skétsku a Walese (ak nejaké) a datumy kedy tam Ziadatel
byval.

Datumy: Od Do

17. Meno a adresa byvalého doktora v Anglicku, v Skétsku a Walese (ak nejaky

18. Plati Ziadatel prispevky podlia vyhlasky o Prispievani do systému v Severnom irsku (1992)?

Ano  [J Nie [

19. Ak ,ano” prosim napiste Cislo poistenca

20. Ak neplati prispevky, je Ziadatel zavislou osobou alebo manzelom/manzelkou osoby platiace;
prispevky podla vyhlasky o Prispievani do systému v Severnom Irsku?

Ano [J Nie (]

21. Ak ano napiste prosim informacie o tejto osobe:

a. Meno

b. Adresa

c. Vztah k zadateli

d Cislo poistenca

e. Datum narodenia
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22. Ak nezamestnany, je Ziadatel registrovany so Socialnym Uradom v Severnom irsku ako
»hladajuci zamestnanie* (jobseeker)? Ano  [J Nie [J

23. Ak ano, napiste prosim adresu Socialneho uradu, kde je Ziadatel registrovany

24. Byval Ziadatel od narodenia stale v Spojenom kralovstve Velkej Britanie a Severného irska?

Ano  [J Nie (]

25. Ak nie, prosim napi$te datum odchodu zo Spojeného kralovstva Velkej Britanie a Severného irska

26. Uvedte najnedavnejsi datum vstupu do Spojeného kralovstva

27. Prosim uvedte poslednu adresu trvalého pobytu pred prichodom do Spojeného kralovstva

28. Priblizné datumy kedy ste tam Zili: od do

29. Dévod prichodu do Spojeného kralovstva

e AK STE ZIADATEL O AZYL PRIPOJTE PROSIM K TEJTO ZIADOSTI DOKAZ O VASEJ
ZIADOSTI IMIGRACNEMU URADU MINISTERSTVA VNUTRA O UDELENIE AZYLU

e OD ZIADATELOV Z KRAJIN KTORE NIE SU V EUROPSKEJ UNII POTREBUJEME KOPIU ViZ
ALEBO PAS VELKEJ BRITANIE A KOPIU ICH PRACOVNEHO POVOLENIA,AK SA TO NA NICH
VZTAHUJE.

30. Ak je ziadatel instruktor, Student, jazykovy asistent, ucitel na vymennom pobyte, zdravotna sestra
— praktikantka alebo doktor v nemocnici, prosim uvedte nazov a adresu univerzity, akadémie, Skoly
alebo nemocnice, ktoru navstevuje a funkciu, ktoru vykonava

31. Planuje Ziadatel natrvalo zostat v Spojenom kralovstve?

Ano  [J Nie [

32. Ak ‘NIE’, uvedte prosim odhadovanu dizku zamyslaného pobytu Ziadatela vo Velkej Britanii od
dnesného datumu.(“Neurcito” nie je dostacujuce). Uvedte poCet mesiacov/rokov, ktoré ziadatel
zamy$la zostat, alebo o€akavany datum odchodu.

STUDENTI- prosim poskytnite mesiac a rok kedy ukonéite vase $tadium. Prosim berte do Gvahy,
Ze vasa registracia bude automaticky zruSena po datume odchodu, ktory ste udali. Prosim kontaktujte
Centralnu Agenturu Sluzieb ak sa vade okolnosti zmenia.
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33. Ponechava si ziadatel adresu mimo Spojeného kralovstva?

Ano [ Nie []
34. Ak ano uvedte dévod:

v

Cast B: Musi byt vyplnené iba osobami, ktoré boli prepustené z nemocni¢ného
oSetrenia, ktorym nebol vydany alebo bol strateny prepustaci list

35. Jednotka z ktorej Ste boli prepusteny

36. Cislo sluzby 37. Datum prepustenia

Ak bol ziadatel mimo Spojeného kralovstva od datumu prepustenia , otazka 26 casti A
musi byt vyplnena.

Cast’ C: Vyhlasenie (musi byt vyplnené vSetkymi Ziadatelmi)

38. Vyhlasujem, ze informacie, ktoré som podal na tomto formulari su spravne a kompletné a beriem
na vedomie, Ze ak nie su, mézu z toho byt vyvodené dbsledky

Suhlasim s tym, ze Centralna Agentura Sluzieb mdze byt legalne nutena predlozit osobné udaje
zahrnuté v tomto formulari prisluSnym Statnym autoritam z dévodu prevencie, odhalenia

a vySetrovania zlo€inu. Beriem tieZ na vedomie, Ze Agentura mdze zdielat tieto udaje s organizaciami
zodpovednymi za doru€ovanie zdravotnych a opatrovatel'skych sluzieb za i€¢elom dohliadania na
riadenie tychto sluzieb, v sulade so zdkonom o Ochrane Dat 1998.

Informacie o ochrane udajov a dévernych zalezitostiach mézu byt obdrzané od koordinatora
ochrany udajov Agentury: 2 Franklin Street, Belfast BT2 8DQ, telefon 028 90535549.

39. Podpis 40. Datum

Cast' D: Musi byt vyplnena lekarom ochotnym akceptovat Ziadatela na zaradenie do

jeholjej ordinacie:

Akceptujem osobu na registraciu(a vietky deti pod 16 rokov vymenované v Casti A) na zaradenie do
mojej ordinacie, ak maju narok na vSeobecnu zdravotnu starostlivost.

41. Podpis doktora 42. Datum

43. Doktorov kod

Cast E: Dobrovolny suhlas k darovaniu organov

44. NHS(Narodny Zdravotnicky Systém) Registracia darovania organov

( dobrovol'na). Zelam si aby moje daje boli zaregistrované v Zozname Narodného Zdravotného Systému
darovania organov, ako niekto koho organy/tkaniva mozu byt pouzité na transplantaciu po smrti. Prosim
zaciarknite prislusné policka.

Akykolvek organ a tkanivo alebo 0

Oblicky (7 srdce [[J Pegen [[J Rohovka [J Praca (] Pankreas [}

Zaradenim sa na zoznam davate vas suhlas ze va$e organy a tkaniva budu pouzité na transplantaciu aby ste
zachranili alebo zlepsili Zivoty inych po vasej smrti. Na ziskanie viac informacii si prosim vypytajte na recepcii
informacny letak alebo navstivte internetovu stranku www.uktransplant.org.uk pripadne zavolajte 0845 60 60 400.

45. Pacientov podpis 46. Datum
(Potvrdenie suhlasu na darovanie organov/tkaniv)
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