Priestor na ¢iarovy kod:

\/
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

NAVRH NA POSKYTOVANIE
Z D RAVOT N EJ Priestor na prezentacnu peciatku:

STAROSTLIVOSTIV DENNYCH
STACIONAROCH

(GCinnost tlaciva Navrhu je od 1. 9. 2025)

Zdravotnicke zariadenie:

Nazov:
Ulica: Cislo: PsC:

Mesto:

Poistenec/poistenka:

Titul, meno a priezvisko:
Rodné ¢islo: Ciselny kod zdravotnej poistovne:
Bydlisko trvalé:

Bydlisko prechodné:

Lekar, ktory poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari odporucil:

Titul, meno a priezvisko:
Kod lekara: Tel. ¢islo:

Fax: E-mail:

Epikriza a zdévodnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v dennom stacionari, vratane
navrhovanej zdravotnej starostlivosti a predpokladanej dlzky jej poskytovania:

Poznamka:
Névrh je sucastou zdravotnej dokumentdcie v zdravotnickom zariadeni denny stacionar.
Navrh je platny maximalne tri mesiace odo dna zahéjenia poskytovania zdravotnej starostlivosti.

podpis lekara a odtlacok peciatky
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