Cestovni pfikaz nelze uhradit bez fadného vyplnéni.

Odbornost indikujiciho lékare

Kéd pojidtovny [ [I1€P |ICP indikujiciho Iékaie | Odbornost Cis. dokladu

213 VYUCTOVANI NAHRADY CESTOVNICH NAKLADU Ay
soukromym vozidlem or.

c.

Pacient |Jméno + Prijment Cis. pojisténce Rodné cislo pojisténce

Trvaly pobyt: Adresa trvalého bydlisté pojisténce Zakladni dg. Kéd diagnézy
Odkud: Misto, odkud pojisténec jede (adresa trvalého bydlisté) Ostatni dg.

Kam: Misto, kam pojisténec jede - adresa zdravotnického zafizeni, nestaci uvést pouze mésto Kod néhrady

Divod k transportu: N

Musi byt uvedeno datum, jméno lékare
7 o o 7 4 v' . ; ., , . b . L bl
Zdravotni divody (zdavodni lékat!) zdravotnické zarizeni véetné razitka

a podpisu lékare

L datum, razitko a podpis lékafe

soukromé vozidlo SPZ Reé istrac¢ni znacka vozidla km - celkem

Kéd K¢ - celkem

\\ J
Rodné ¢islo osoby povérené k

Pacient dava timto plnou moc k prevzeti nahrady cestovnich nakladi zmocnénci*:
Pacient prohlasuje, Ze soukromé vozidlo fidila jindosoba.  RC AaXiLRERNQHL NGRS

Podpis pojisténce Podpis povétené osoby
podpis pacienta jméno a pfijmeni zmocnénce
Likvidoval Revidoval Vyplatil Pfijal dne:
podpis

POTVRZENI O ODBORNEM VYSETRENI / OSETRENI - USTAVNI PECI

N
Datum Razitko a podpis lékafe Datum Razitko a podpis lékafe
Datum Jméno lékare
1 navstévy Podpis 6
Razitko zdravotnického zarizeni
2 7
3 8
4 9
5 Lze zapsat|pouze 10 navstév, ne vice!!! 10
. J

* Pokud pacient plnou moc k prevzeti nahrady cestovnich nakladii neudéluje, fadky ,RC“ a ,,jméno a pfijmeni zmocnénce“ proskrtne.

vzpsj2020  V Pripadé, Ze v registru RBP neni vedeny bankovni ucet, je potfeba ho uvést ZDE!!!


Sedlarova
Čára




