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PACIENT PACIENT
Meno: Priezvisko: Rodné Cislo: Meno: Priezvisko: Rodné cislo:
Bydlisko: Kéd zdravotnej poistovne: Bydlisko: Kéd zdravotnej poistovne:
Diagnéza: Diagndza:
UDAJE O LEKAROVI, KTORY POTVRDENIE VYSTAVIL UDAJE O LEKAROVI, KTORY POTVRDENIE VYSTAVIL
Meno: Priezvisko: Datum: Meno: Priezvisko: Datum:

Odtlacok peciatky a podpis:

Odtlacok peciatky a podpis:




