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Ja, nize podepsany/podepsana:

Jmeéno a pfijmeni Datum narozeni Cislo pasu (ID)

Trvalé bydlisté Statni pfislusnost

timto potvrzuji, Ze mi byla ze strany Fakultni nemocnice Olomouc poskytnuta zdravotni péce, a to
konkrétné:

A. Ambulantni pé€e poskytnuta dne

v hodnoté Ké&

B. Ustavni péce poskytnuta dne od do

v hodnoté K&

Vyuctovani vyhotovil:

(razitko kliniky a podpis Iékare)

Ja, nize podepsany, timto potvrzuji, Ze jsem prevzal vyaétovani celkovych nakladu léceni, které &ini
K¢ a s timto vyucétovanim nakladud 1é€eni co do diivodu i vySe souhlasim.

Formou zélohy byla dne uhrazena ¢astka KE.

Prohlasuji, ze muj dluh vici Fakultni nemocnici Olomouc z titulu fadné vyuctované zdravotni péce
poskytnuté na klinice ve dnech , ktery po odecteni uhrazené
zalohy €ini ¢astku Na této ¢astce nebylo z mé strany doposud uhrazeno ni¢eho.

Prohlasuji dale, ze tento svuj dluh vii€i Fakultni nemocnici Olomouc timto vyslovné co do divodu
i vySe uznavam a zavazuji se, ze tento dluh ve vysi uhradim nejpozdéji do 14-ti
dnu od podpisu tohoto prohlaseni.

Pro ucely fadné evidence a identifikace timto sou¢asné udéluji Fakultni nemocnici souhlas s pofizenim
kopie identifikadniho dokladu (OP, pasu, RP...)

Podpis pacienta V Olomouci dne
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