Kéd pojistovny POUKAZ ° porc.|
L NA FONIATRICKOU POMUCKU Skupina
pomtucky
Pfijmeni a jméno INDIKACNi SKUPINA Kéd Max. Uhrada
Cislo pojisténce o f. . L L .
Bydlisté (adresa) ZNACKA SLUCHADLA Kéd Cena

m hradi pojistovna | Dg.‘

spolutiéast pacienta

El hradi pacient

PRISLUSENSTVI

Dne:

razitko zdrav. zafizeni,

jmenovka a podpis Iékare

Prohlasuiji, ze

a) sluchadlo dostavam poprvé
b) naposledy jsem sluchadlo dostal(a) v roce ............

podpis
Potvrzuji, Zze mi bylo vydano
a) sluchadlo
b) prislusenstvi ke sluchadlu
Nehodici se Skrtnéte!
Dne:
podpis

VZP-14/2009

Cena celkem

Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny

Razitko vydejce
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AUDIOMETRICKE VYSETRENI
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Maskovani:
SLOVNi AUDIOMETRIE
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