Kod pojistovny

POUKAZ
NA FONIATRICKOU POMUCKU

IP Por. ¢.

Skupina

pomiicky 08
Pfijmeni a jméno INDIKACNI SKUPINA Kéd Max. dhrada
Cislo pojisténce f. | |
Bydlisté (adresa) ZNACKA SLUCHADLA Kéd Uhrada

| Dg. | |
VySe a podminky Ghrady: |
PRISLUSENSTVI

Platnost poukazu prodlouZena do:

Dne:

razitko poskytovatele,
jmenovka a podpis |ékare/pFedepisujiciho

Datum uplatnéni:

Prohlasuji, Ze

a) sluchadlo dostavam poprvé
b) naposledy jsem sluchadlo dostal(a) vroce.............

podpis

Potvrzuji, Ze mi bylo vydano

a) sluchadlo
b) pfisluSenstvi ke sluchadlu

Nehodici se Skrtnéte!

Dne:

VZP-14/2022 podpis

Doplatek pojisténce

Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny

Razitko vydejce
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AUDIOMETRICKE VYSETRENI
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Maskovani:
SLOVNI AUDIOMETRIE
P Nastaveni sluchadla
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