( ' FAKULTNT NEMOCNICE"
oLomouc

Zdravotnika 248/7, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IC: 00098892

Z lécebnych davodu:

Klinika/oddéleni:

Fm-L009-007-PROPUS-002

verze ¢. 2, str. 1/1

Propustka z Iééebnych duvodi

Pacient —
jméno a pfijmeni:

Rodné ¢gislo
(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:
(neni-li rodné ¢islo)

Kéd zdravotni
pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta (pfipadné jina adresa, na které se bude pacient b&hem propustky zdrzovat):

propustén ze zdravotnického pracovisté (€. oddéleni):

Dne od hodin

do dne

do hodin.

Podpis Podpis osetiujiciho
pacienta(ky) Iékare(ky) + jmenovka
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