Platnost poukazu je 7 dni !
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Datum

cllpA Odbornost

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI

FT

PoZadovano poskytnuti FT v domécim prostfedi na
adrese:

Lékarska kontrola dne:

Pacient
C. pojisténce Zakladni diagnéza
Variabilni symbol Ost. dg. o

Odeslan ad:

Koéd nahrady
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Rizika na strané pacienta, UPOZOIrNENI: ............coooiiiiiiiii et

Pozadovano: (Pro Ghradu pojistovnou je v predpisu nezbytna jednoznaéna

specifikace procedury, jeji trvani v minutach a celkovy pocet procedur)

razitko a podpis pozadujiciho




