21% Zadost o dostupnosti zdravotnich sluzeb

B[

zdravotni pojistovna

VYPLNIi ZADATEL

Cislo pojisténce PFijmeni Jméno

Ulice Cislo popisné  Obec PSC

Email Telefon

Zadam o zaiisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb. a to v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb.

Typ odbornosti prakticky IékaF stomatolog

lazenska péce

Jiny typ odbornosti

BLIZSi SPECIFIKACE ZADOSTI

Podpis pojisténce Datum

Pokud se jedn& o akutni péci, Zadost nevypliujte a obratte se, pfimo na bezplatnou linku RBP ZP.

RBP, zdravotni pojistovna, Michalkovicka 967/108, Slezska Ostrava, 710 00 Ostrava, IC: 476 73 036 , datova schranka: edyadmh



	Bez názvu

	Příjmení žadatele: 
	Jméno žadatele: 
	Adresa žadatele PSČ: 
	Podpis a razítko doplní gastroentrolog: 
	Rodné číslo žadatele: 
	Adresa žadatele ulice: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Text: Žádám o zajištění dostupnosti zdravotních služeb, a to v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb.
	Email: 
	Poznámka: Pokud se jedná o akutní péči, žádost nevyplňujte a obraťte se, přímo na bezplatnou linku RBP ZP.
	Typ odbornosti praktický lékař: Off
	Typ odbornosti stomatolog: Off
	Typ odbornosti lázeňská péče: Off
	Adresa žadatele obec: 
	Adresa žadatele číslo popisné: 
	Jiná odbornost: 
	Popis žádosti: 


