Platnost poukazu je 14 dni! *

/

Kéd pojistovny

pafaduje | ICP Datum
dfl A — 3
Odbornost . L

PoZadovano poskytnuti FT v domacim prostredi
na adrese:

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI FT

Lékarska kontrola dne:

Pacient ‘

C. pojisténce

Zakladni diagnéza

Variabilni symbol

Ost. dg.

Odeslan ad:

Stav vyzadujici FT:

Pozadovano: (Pro

Cil, kterého ma byt dosazeno:

Rizika na strané pacienta, upozornéni: .

Kéd nahrady

razitko a podpis pozadujiciho

Ghradu zdravotni pojistovnou je nezbytné, aby OL uvedl

dlvod pozadavku a lokalizaci postiZeni pacienta.)

*Do 14 dni od vydani poukazu je pojiSténec povinen se objednat, aby mohl Cerpat péci.
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