VZOR VYJADRENI LEKARE - DITE V PESTOUNSKE PECI

Potvrzeni Iékafe o doporuceni zdravotniho vykonu, pomUcky nebo oSetreni, které neni hrazeno ze
zdravotniho pojisténi nebo je hrazeno pouze ¢astecné

Jméno a prijmeni pacienta

Datum narozeni

Bydlisté

Potvrzuji, ze jsem vySe uvedenému pacientovi / pacientce doporucil(a) zdravotni vykon, pomtcku nebo
oSetreni, které neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi nebo je hrazeno pouze ¢astecné.

Vyjadreni Iékare
Uvedlte doporuceny vykon, pomucku nebo oSetreni, zdravotni divod a informaci o uhradé ze
zdravotniho pojisténi.

Predpokladana vyse uhrady v K&

VvV dne

Jméno a prijmeni Iékare

Podpis a razitko




