Platnost poukazu je 7 dni!
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Kéd pojistovny ’ Pozaduje ICP| (i P L Datum
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POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI

Pozadovino poskytnuti FT v domicim prostiedi na adrese:

Pfijmenia jméno

Lékafskd kontrola dne:

| Cislo pojisténce | zakiadnidiagneza
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Odeslan ad: 6d nahrady
Razitko a podpis poZadujiciho
Stav vyZadujici FT:

Cil, kterého ma byt dosazeno:. ...

Rizika na strané pacienta, upozornéni: ... ...

Pozadovano: Pro dhradu pojistovnou je v predpisu nezbytnd jednoznacnd specifikace procedury, jeji
trvdni v minutdch a celkovy pocet procedur.
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Cislo dokladu

Razitko a podpis
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