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Potvrzeni o délce hospitalizace

(dle ustanoveni § 45, odst. 3, pism. g) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

Potvrzeni se vydava pro ucely fizeni o pfispévku na pééi dle zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

Pacient — jméno

- ; Rodné Cislo:
a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu pacienta:

VySe jmenovany pacient byl hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Olomouc v dobé:

Datum vystaveni Jméno, pfijmeni, podpis zdravotné-socialniho pracovnika/razitko oddéleni
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