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Tiskopis 39

VZP-39 — Vyuétovani nahrady cestovnich nakladii soukromym vozidlem

I — —
Kod pojistovny | | Icp | L | Odbornost | L | lgi_s-_gek_ﬁﬁﬁ:i%—‘l—'_l’__;ﬁ_qj
VYOETOVANI NAHRADY CESTOVNICH NAKLADD Pof. T _
soukromym vozidlem or. ¢.
Pacient ‘ | Cis. pojidténce L
Trealy-pobyt: Odkud: Zakladni dg. L
Odkud: Nejbliz3i PZS Ostatni dg. L
Kam: Kéd nahrady

Divod k transportu:

Pocet jizd: L datum, razitko a podpis |Ekafe y,
| soukromé vozidlo SPZ— :H‘*‘——___*__f______ _J km - celkem | |
[koa | o [ Ke-celkem | |
\ - /
priett
Pacient ddva timto plnou moc k pfevzeti nahrady cestovnich nakladi zmocngnci*: Jméno a oliimeni zmocnénce
Pacient prohlasuje, e soukromé vozidlo Fidila Jin osoba. R
Datum narozeni zmocnénce
podpis pacienta } pHY Bydligté zmocnén

Likvidoval Revidoval Vyplatil —Pfifatdne: Zposob dhrady:

Bankovni (&et vE. &isla (Etu
Fogtovni poukdzka

podpis

POTVRZENI O ODBORNEM VYSETRENI / OSETRENI - OSTAVNI PECI

Datum Razitko a podpis lékafe Datum Razitko a podpis lékafe

AN vy

* Pokud pacient plnou moc k péevesti ndhrady cestovnich nikladi neudéluje, Fadky RE“a+|méno a pijmenl zmocnEnce® proékrine.
, Datum narozeni zmocnénce a BydliSté zmocnénce

prijeti

VZP-39/2028- 6



Tiskopis 02

VZP-02 - Vyuétovani vykont v tdstavni péci

~
Kod pojistovny | (16|~ [odbornost | |[Cis.dokladu|
L ‘ Var. 5yrnbul| L | Str. ‘ |POE. |POF.E | )
VYOETOVANI VIKOND v GSTAVNLPECI
Pfijmeni a jméno pacienta: LUZKOVE
Cis. pojidténce | zaMadvidiagnoza | [ posal | [ Ukl
Datum pfijeti ) ) | Ostatni diagnézy ) ) ) ) )
Datum propusténi ) ) ) ) ) ) )
Datum Kod Potet| |Odbomost Datum Kod Pocet| |Odbomost
1 1
| L | | | L | |
2 12
3 13
\ L \ \ \ L \ \
4 14
\ L \ \ \ L \ \
5 15
. L . . . - . .
6 16
. L . . . - . .
? 1 L 1 1 1 1 1 1? 1 L 1 1 1 L 1 L 1
8 18
. L . . . - . .
9 1 L 1 1 1 1 1 19 1 L 1 1 1 L 1 L 1
10 20
\_ L L I T L L L L L1 L j
' N
Datum Kod Potet| Odbomast Datum Kad Pocet| |Odbomost
n 29
| L | | L |
22 30
3 3
. L . . L .
24 L 1 L 1 1 1 1 L 1 32 1 L L 1 1 1 1 1 L
25 3
| L | | L |
26 34
27 35
. L . . L .
128 36
| L | | L |
ind. NAHRADY dny KATEGORIE PACIENTA
3 |Uraz zavinény jinou osobou . 1 _|sobéstacny dité nad 10 let
4 |pofiti alkoholu, omamné latky A 2 |cast. sobéstacny dité 6 - 10 let
5 |pracovni Uraz . 3 |zvy3ena péie dité 2 -6 let
6 |socialni divod hospitalizace ! 4 |nesobéstaény dité do 2 let
7 _|poruseniléfebného reZzimu \ 5 |pacient v bezvédomi
8 |jiny divod
9 |nemocz povolani
.
Sdéleni:
Vystavil:
Dne:

VZP-02/2009 |26

razitko a podpis



7 we

VZP-02p - Vyuctovani vykont v Gstavni péci (pokrac.)

~
KédpoiiéfﬂvnyHIﬁP| . L | trs.dnkladu| L
su | [ [Pz |
VYUETOVANI VYKONU V OSTAVNE PECI (pokrat)
Prijmeni a jméno pacienta: LUZKOVE
Datum Kod Potet| |Odbomost Datum Kod Pocet | [Odbomost
1 1 L 1 L 1 1 L L 1 1& 1 1 L 1 1 L L 1 L
2 15
1 1 L 1 1 1 L 1
} 1 L 1 L 1 1 L L 1 16 1 1 L 1 1 L L 1 L
A 7
. . L . . . L .
5 1 L 1 L 1 1 L L 1 18 1 1 L 1 1 L L 1 L
6 19
1 1 L 1 1 1 L 1
7 20
. . L . . . L .
8 1 L 1 L 1 1 L L 1 2' 1 1 L 1 1 L L 1 L
9 22
1 1 L 1 1 1 L 1
10 3
. . L . . . L .
n 2%
1 1 L 1 1 1 L 1
12 yal
1} 1 1 1 1 1 26 1 1 1 1 1
A /
] — ™
Datum Kod Potet| |Odbomost Datum Kod Pocet| (Odbornest
i 44
1 1 L 1 1 1 1 L
28 45
. . L . . . . L
29 1 L 1 1 1 L 1 1 L 46 L 1 1 1 1 1 1 L L
30 4
. . L . . . . L
3 48
32 49
. . L . . . . L
33 1 L 1 1 1 L 1 1 L 50 L 1 1 1 1 1 1 L L
34 51
. . L . . . . L
35 52
1 1 L P I . . . MR ) I S
36 53
. . L . . . . L
37 54
1 1 L 1 1 1 1 L
38 55
. . . L L . . L
39 56
1 1 L 1 1 1 1 L
&0 1 L 1 1 1 L 1 1 L 5? L 1 1 1 1 1 1 L L
1] 58
! ! L P I L | | M | L
42 L L L T R P 4 N
Vystavil:
Dne: \ )
VZP-02p/1000 2026 razitko a podpis



Tiskopis 02s

VZP-02s - Vytctovani vykont v ustavni stomatologické péci

fgs =
Kodpojiérovny| |tP| L |0db0rnost | |Crs.uokladu| L
L | Var. symbol| L . | Str. ‘ |PoE,| |POF,E.| L
's o - R
VYOETOVANI VYKOND v GSTAVNE STOMATOLOGICKE PECI
Pfijmeni a jméno pacienta: LUZKOVE
\ vy
&is. pojidténce | ZaKladni diagnoza | [ Postal | | uktez.|
Datum pfijeti ) ) ) | Ostatni diagndzy
Datum proDusLéni 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Datum Lokal| |Kéd Poiet | |Odbomost ind. NAHRADY
1 3 draz zavinény
L L L L e
2 ) jinou osobou
L L L —1— e — 4 poziti alkoholu,
3 ) ) L L ) omamné latky
4 ) 5 pracovni (raz
' ' ' ] " 7 porudeni
5 ) ) L , lééebného rezimu
6 ) 8 jiny divod
1 1 1 1 1 1 1 - -
7 ) 9 nemoc z povolani
L L L L
8
1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 L L
10 1 1 1 1 1 1 1 L L
o )
4
Datum Lokal | |Kod Poiet | |Odbomost dny | KATEGORIE PACIENTA
o ) ) L . 1 sobéstatny;
12 . dité& nad 10 let
1 1 1 —— - 1 1 - 2 ¢cast. sobéstacny;
3 ) ) L L ) dité 6 - 10 let
14 3 zvysena péce;
PR SNV ST RN ISV RN S ) S , dité 2 -6 let
15 ) ) ) L ) L 4 nesobéstacny;
16 . dité do 2 let
7 ; ; ; — ; — 5 pacientv bezvédomi
1 1 1 1 1 1 1 1 .
18 1 1 1 1 1 L 1 1 1
19
1 1 1 1 1 1 1 1
20
L L L L L L
21
1 1 1 1 1 1 1 1
22
L L L L L L
23
L L L L L L
24
. . . M M ~\
\2\5 1 1 1 1 1 1 1 1
Sdéleni:
Vystavil:
Dne: .

VEP-025/286% 2026 razitko a podpls



VZP-02sp - Vyuctovani vykoni v ustavni stomatologické p

7 we

e€Cl

p

Kad pojiztovny | ||tP|

~

Eis. dokladu |

Str. | | iP

oF. £. |

VYUETOVANI VYKOND v USTAVNI STOMATOLOGICKE PECI (pokrat.)
LUZKOVE

Pfijmeni a jméno pacienta:

-

Datum Lokal.| |Kad

Poiet

Odbomost

=

e I - T I T

=

n

13

29

\5:0

1 1 1

Vystavil:

Dne:

VZP-02sp/155% 2026

razitko a podpis

(pokrac.)



