Lekarsky poukaz

Vydana pomécka

Kéd

Zdravotna poistoviia poistenca Kéd lekara
Priezvisko a meno Rodné &islo
Bydlisko
Dg.
Predpisana pomécka Uhradi
poistoviia poistenec

euro cent euro cent

Spolu

Odévodnenie predpisu pomdcky:

Potreba pomécky: trvala I:‘ dm‘.asnéD

Predpisal - datum, petiatka, podpis

Schvalil - datum, pegiatka, podpis

Prijal diia | Poradové &islo

Pripravil

Vydal - datum, petiatka, podpis

16AZ 225 Fioart

Poukaz plati 1 mesiac odo diia vystavenial



