Koéd pojistovny

POUKAZ NA BRYLE
A OPTICKE POMUCKY

Skupina
N pomticky 09
Sk 4 N ; Sféra Cylindr Prisma . ’
Prijmenti Predpis dioptrie| Dp [ Osa | Dp [Basis Kod Uhrada
Jméno ~ pravé oko
Cislo _ P DO DALKY '
pOIIStence 1 1 1 1 I 1 1 L L i Ieve Oko "l L 1 L >
Bydlisté (adresa) __pravé oko
NA BLIZKO (addice) : B
levé oko , e
Jina optickd pomucka: : Ratal'ry
Vyse a podminky uhrady: Dg. s Vykony
Obruba

razitko poskytovatele,

jmenovka a podpis Iékafe/pFedepisujiciho

Dne:

Vymeéna skel

Tvrzeni

1 1 1 1 L

Absorpcni vrstva

%

1 1 | | |

Doplatek pojisténce
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razítko poskytovatele,

jmenovka a podpis lékaře/předepisujícího
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 Výše a podmínky úhrady:
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Datum uplatnéni:
Prohlasuji, ze

a) bryle véetné obrub dostavam poprvé

b) naposledy jsem dostal(a) bryle véetné obrub v roce ............

c) vymeéna skel naposledy v roce .........

d) naposledy jsem dostal(a) jinou optickou POMUCKU: .....cccveremmseranananns
V FOCE ..ceoeeene

podpis

Potvrzuiji, Ze mi byly vydany

a) celé bryle
b) vyména skel do viastni obruby
£} JIDE DPECIA DOMDCIR  csinmmisimmiommsiasemsnast aniir iAot atsesmseeisss

Nehodici se skrinéte!

Dne:
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Razitko o¢ni optiky



havlk99


  VZP-12/2021


