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VYUCTOVANI NAKLADU NA JiZDNE
Jméno pacienta Rodné ¢islo

Potvrzuji, ze nize uvedené cesty k 1ékartim byly nezbytné nutné v souvislosti s pracovnim
urazem ze dne ..............ooeeuennn...

datum diivod névstévy Iékate cena jizdného

CELKEM

Poznamka (zde uved’te skutecnosti k objasnéni ¢i doplnéni )

Datum ..................... podpis I€kate a razitko zdravotnického zatizeni



	Vyúčtování nákladů na jízdné

