VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Doporuceni lécby zavislosti na tabaku

Jméno a pfijmeni pojisténce:

Datum narozeni:

Jméno, pfijmeni, razitko a podpis oSettujiciho
|ékare, ktery Ié¢bu doporucil:

Jméno, pfijmeni, razitko a podpis konzultanta
odborného pracovisté Ceské Iékarnické komory,
ktery lécbu doporucil:

Datum vystaveni:

Vice informaci k prispévku a moznosti jeho ziskani je uvedeno na strankach www.vzp.cz, pripadné

vy



http://www.vzp.cz/
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