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Dátové rozhranie E 125 pre preplácanie nákladov med zi Českou  republikou a Slovenskou republikou  

platné k 1. júnu 2016 

p. č.  Názov  Pozícia   Dĺžka Typ   Povinnos ť  

1 Názov dokumentu (E 125CZ alebo E 125SK) 1 10 X ÁNO  

2 Číslo faktúry  11 10 X ÁNO  

3 P lrok (1. alebo 2.) 21 1 X ÁNO  

4 Rok (finančný rok) 22 4 9 ÁNO  

5 Identifikačné číslo príslušnej inštitúcie 26 10 X ÁNO 

6 Názov príslušnej inštitúcie, príp. jej akronym 36 35 X   

7 Detto 71 35 X   

8 Detto 106 35 X   

9 Adresa príslušnej inštitúcie 14  35 X   

10 Detto 176 35 X   

11 PSČ príslušnej inštitúcie 211 10 X   

12 Mesto príslušnej inštitúcie 221 35 X   

13 Kód štátu príslušnej inštitúcie (podľa ISO-3166-1) 256 3 X ÁNO  

14 Situácia poistenca: 
01: Zamestnanec 
02: SZČO 
03: Rodinný príslušník 
04: Dôchodca (zamestnanec) 
05: Dôchodca (SZČO) 
06: Žiadateľ o dôchodok 
07: Iné 
08: Študent 
09: Cezhraničný pracovník (zamestnanec) 
10: Cezhraničný pracovník (SZČO) 
11: Nezamestnaná osoba 

259 2 9   

15 Priezvisko poberateľa dávok 261 35 X   

16 Meno poberateľa dávok 296 25 X   

17 Predchádzajúce priezvisko poberateľa dávok 321 35 X   

18 Dátum narodenia poberateľa dávok 356 8 9   

19 Prázdne 364 40 X  

20 Prázdne 404 6 X  

21 Prázdne 410 30 X  

22 Osobné identifikačné číslo vo veriteľskom štáte 440 20 X   

23  rázdne 460 40 X  

24 Prázdne 500 6 X  

25 Prázdne 506 30 X  

26 Osobné identifikačné číslo  536 20 X ÁNO 

27 Prázdne 556 35 X  

28 Prázdne 591 25 X  
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29 Prázdne 616 35 X  

30 Prázdne 651 8 9  

31 Prázdne 659 4 X  

32 Nárokový doklad  663 10 X ÁNO  

33 Dát m vydania nárokového dokladu 673 8 9  

34 Začiatok platnosti nárokového dokladu 681 8 9 ÁNO (prázdne v prípade EHIC) 

35 Koniec platnosti nárokového dokladu 689 8 9 ÁNO (formulár E106 môže byť 
vydaný na dobu neurčitú)  

36 Dátum žiadosti o lekárske vyšetr nie 697 8 9   

37 Dátum začatia poskytovania vecných dávok  705 8 9 ÁNO   

38 Dátum ukončenia poskytovania vecných dávok 713 8 9 ÁNO   

39 Suma za lekárske ošetrenie  721 12 9   

40 Suma za zubné ošetrenie 733 12 9   

41 Suma za lieky 745 12 9   

42 Začiatok 1. hospitalizácie 757 8 9   

43 Koniec 1. hospitalizácie 765 8 9   

44 Suma za 1.  hospitalizáciu 773 12 9   

45 Začiatok 2. hospitalizácie 785 8 9   

46 Koniec 2. hospitalizácie 793 8 9   

47 Suma za 2. hospitalizáciu 801 12 9   

48 Iné dávky (prvé) 8 3 50 X   

49 Suma za iné dávky (prvé) 863 12 9   

50 Iné dávky (druhé) 875 50 X   

51 Suma za iné dávky (druhé) 925 12 X   

52 Celková suma za vecné dávky 937 12 9 ÁNO  

53 Suma za lekárske vyšetrenie 949 12 9   

54 Dátum začatia poskytovania peňažných dávok 961 8 9   

55 Dátum ukončenia poskytovania peňažných dávok 969 8 9   

56 Suma peňažných dávok 977 12 9   

57 Celkové výdavky 989 14 9 ÁNO  

58 Identifikačné číslo veriteľskej inštitúcie 1003 10 X ÁNO 

59 Názov alebo akronym veriteľskej inštitúcie 1013 35 X   

60 Detto 1048 35 X   

61 Detto 1083 35 X   

62 Adresa veriteľskej inštitúcie 1118 35 X   

63 Detto 1153 35 X   

64 PSČ veriteľskej inštitúcie 1188 10 X   

65 Mesto veriteľskej inštitúcie 1198 35 X   

66 Dátum vystavenia formulára E 125 1233 8 9 ÁNO  
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67 Označenie dávkového súboru 1241 15 X ÁNO  

68 Druh dávok 
1: Choroba 
2: Materstvo 
3: Pracovný úraz – choroba z povolania 
4: Mimopracovný úraz 

1256 1 9   

69 Kód zamietnutia 1257 2 X   

70 Číslo EPZP 1259 50 X   

    1309       

       

        Ukončovací riadok dávky (EOF – end of file record) povin ný: 

p.č  Názov  Pozíci
a  

Dĺžka  Typ   

1 EOF-indikátor: Formulár a namiesto kódu štátu x. (t.j. 
E125X). 

1 10 X 

2 Počet riadkov s formulármi E125 (bez EOF) 11 10 X 

3 Voľné pole 21 968 X 

4 Celková suma dávky 989 14 9 

5 Voľné pole 1003 238 X 

6 Označenie dávkového súboru 1241 15   

7 Voľné pole 1256 53 X 

    1309     
 

 
Poznámky: 

1. Ak nie je niektoré pole označené ako povinné vyplnené, je to dôvod na 
odmietnutie prijatia dávky. 

2. Polia obsahujúce dátumy sa vypĺňajú vo formáte RRRRMMDD. 
3. Polia obsahujúce sumy sa vypĺňajú bez desatinnej čiarky alebo bodky, posledné 

dve pozície poľa sú vyhradené pre desatinnú časť čísla (napr. suma 32,50 je 
v tvare 000000003250). Zároveň sú použité vodiace nuly tak, aby boli vyplnené 
všetky pozície v danom poli. 

4. Ak je suma záporná, znamienko –(mínus) je na prvej pozícii poľa. 
5. Číselné polia, v ktorých nie je uvedená žiadna suma alebo dátum, sa vypĺňajú 

nulami. 
6. Pole označujúce nárokový doklad, na základe ktorého boli čerpané vecné dávky, 

obsahuje  nasledovné skratky: Európsky preukaz zdravotného poistenia (EHIC), 
Náhradný certifikát k EPZP (REPL), v ostatných prípadoch presné označenie 
formulára , napr. E106. 

7. Kódovanie použité v dávke zodpovedá štandardu ISO 8859-2(Latin 2). 


