Lekarsky poukaz

Zdravotna poistoviia poistenca Kéd lekara
BD#* 3157801

Priezvisko a meno Rodné &islo
Bydlisko

4 Da.

Predpisana pomdcka Uhradi
Kod poistovia poistenec
euro cent euro cent

Vydana pomécka

Kod Spolu
Odévodnenie predpisu pemdacky: Predpisal -datum, peciatka, podpis

Potreba pomécky: trvala D dotasna D

Schvalil - datum, pediatka, podpis Vydal - datum, peciatka, podpis

Prijal diia | Poradové Cislo | Pripravil

- Poukaz plati 1 mesiac odo diia vystavenia!



Lekarsky poukaz

Miesto pre podrobnejsi opis zdravotnickej pomocky na mieru:

Vyhlasujem, Ze:
a) zdravotnicku pomécku dostavam po prvyraz, ™)
b) zdravotnicku pomécku som dostal/a naposledy, ™) ...
¢) pozi¢anu pomdcku vratim po vyliegeni, *)
d) nemam narok na Ghradu zdravotnickej pomécky, a preto si ju zaplatim. *)

DAtUM: oo Podpis poistenca; ...

Potvrdenie poistenca

Potvrdzujem prevzatie zdravotnickej pomocky.

| B1- 11175 LS POOPIS: .o

Zaznamy zdravotnej poistovne:

*) Nehodiace sa pretiarknite



