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Ja (jméno, pfijmeni)

o CPYdliSte L.
zadam o poskytnuti sluzby spodivajici v umisténi v nadstandardné vybaveném pokoji kliniky
.................................................................................................. Fakultni nemocnice Olomouc.

Predpokladana doba hospitalizace je ............. dna.

Beru na védomi, Ze cena sluzby Cini .............. K¢ za kazdy den hospitalizace v¢. DPH.

Nejpozdéji v den propusténi ze zdravotnického zafizeni nebo pfemisténi z kliniky, se zavazuiji

v hotovosti, popf. platebni kartou, zaplatit sjednanou cenu, a to na pracovisti

................................................................................................................................ kliniky.
V Olomouci dne podpis pacienta jmenovka + podpis zaméstnance FNOL
Uznani dluhu
Timto uznavam svUj dluh za poskytnuti shora specifikovanych sluzeb v celkové vySi ................... Ké

vuci Fakultni nemocnici Olomouc, a zavazuji se kjeho uhradé do 14-ti dnd od propusténi
Z nemocnice.

V Olomouci dne podpis pacienta jmenovka + podpis zaméstnance FNOL
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