




SPECIÁLNÍ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

Příloha jc platná od 1.8.2016.
Výkon 06635 je vázán na doložení přístroje - glukometr nebo EKG, doložen g lukometr ČASY GLUCO ONETOUCH ULTRA.
Ošetření kožních lézí přístrojovou technikou - provedení s použitím biolampy nepatří mezi péči hrazenou z veřejného zdravotn ího pojištění. 
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