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Kad pojistovny

ICP

Odbornost

Cis. dokladu

Var. symbol

Pof. €.

PFijmeni a jméno pacienta:

VYUCTOVANI VYKONU V AMBULANTNI STOMATOLOGICKE PECI

Cis. pojisténce

Zakladni diagndza

Ostatni diagnozy

Lokal.

Kod

Pot.

Odbornost

Diagndza

ind. NAHRADY

3 Uraz zavinény
jinou osobou

4 poziti alkoholu,
omamné latky

5 pracovni Uraz

7 poruseni
|é¢ebného rezimu

8 jiny davod
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Kod
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Datum
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Sdéleni:

Vystavil:
Dne:

razitko a podpis
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