
VYÚČTOVÁNÍ VÝKONŮ V ÚSTAVNÍ STOMATOLOGICKÉ PÉČI

Příjmení a jméno pacienta:

Var. symbol
IČP

Poř. č.Str. Poč.
Čís. dokladuOdbornost

Datum Kód Poãet Odbornost

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ind. NÁHRADY

3 úraz zaviněný
jinou osobou

4 požití alkoholu,
omamné látky

5 pracovní úraz
7 porušení

léčebného režimu
8 jiný důvod
9 nemoc z povolání

Lokal

Čís. pojištěnce

Datum přijetí
Datum propuštění

Základní diagnóza Poslal Uk. léã.

Ostatní diagnózy

Kód pojišťovny



razítko a podpis

Sdělení:

Vystavil:
Dne:
VZP - 02s/2009

dny KATEGORIE PACIENTA

1 soběstačný;
dítě nad 10 let

2 část. soběstačný;
dítě 6 - 10 let

3 zvýšená péče;
dítě 2 - 6 let

4 nesoběstačný;
dítě do 2 let

5 pacient v bezvědomí

Datum Kód Poãet Odbornost
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Lokal


