Potvrdenie
osetrujuceho lekara na ucely posudenia naroku na

/ daje v potvrdeni vyplfiujte palickovym pismom, odtlackom peciatky )

Davku v hmotnej nudzi podla § 10 ods. 5 az 8 zakona ¢. 599/2003Z.z. o pomoci
v hmotnej nudzi v zneni neskorsich predpisov

Splnenie podmienky podla § 2 zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia

a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Osetrujuci lekar

MeENO PHEZVISKO .....occoeeiircnirririseen s s e
Nazov a adresa pracoviska oSetrujuceho lekara

Ulica ¢islo
PSC Obec

Rodi¢ diet'ata do jedného roku veku

MenOo @ PHEZVISKO .....cuuvmrrinsmrrrisssrrssssssssssss s s s ssss s snmsssssnns
Datum Narodenia........coceuerrmrsersnmssnesss s
Adresa trvalého PobytU.........ccccceivmiiirnsn s

Diet'a do 1 roku veku

Meno a priezvisko........cccerrrrisemmmmmemrmnrnnr s
Datum narodenia........ccccevmmmrrmnisinmnnnniinnsn e
Adresa trvalého pobytu .........cccccevvmmriinnisssnnrneees

Potvrdzujem, Ze horeuvedené dieta je v mojej lekarskej starostlivosti
a horeuvedeny rodi¢ splfa podmienku preventivnych prehliadok podfa § 2
ods.1 pism. a/ zakona €. 577/2004 Z.z..

Datum
Peciatka a podpis
oSetrujuceho lekara

Poznamka:
Na zaklade ustanovenia § 14 zakona ¢. 235/1998 sa horeuvedené informacie poskytuju bezplatne



