
Kód pojišťovny

Poř. č.Str.

IČP Čís. dokladu

VYÚČTOVÁNÍ VÝKONŮ V ÚSTAVNÍ PÉČI (pokrač.)

Příjmení a jméno pacienta:

1 14

Datum DatumKód KódPočet PočetOdbornost Odbornost

2 15

3 16

4 17

5 18

6 19

7 20

8 21

9 22

10 23

11 24

12 25

13 26



razítko a podpis

Vystavil:
Dne:

VZP-02p/1999
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