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VYUCTOVANI LEKARSKYCH NAKLADU

Jméno pacienta Rodné ¢islo
Ugel platby — kod . celkova hrazeno hrazeno
‘v . mnozstvi .
(struény popis) cena pacientem 7P
CELKEM

Potvrzuji, ze vyse uvedené Iékarské vykony byly provedeny v souvislosti s pracovnim urazem
(nemoci z povoldni) zedne .............cooiiiiiiiiii,

Potvrzuji, Ze mam — nemam uzavienou smlouvu se ZP poskozeného. (Nehodici-se Skrtnéte)

Poznamka (zde uved'te skutec¢nosti k objasnéni ¢i doplnéni vyuctovani Iékarskych naklada):

Datum ..................... podpis a razitko Iékate ....................ooooeelnl.




	Vyúčtování lékařských nákladů

