Kod pojistovny | [ IEP Odbornost Cis. dokladu
VYUCTOVANI NAHRADY CESTOVNICH NAKLADU Por. &
soukromym vozidlem or. ¢.
Pacient Cis. pojisténce L
Trvaly pobyt: Zakladni dg.
Odkud: Ostatni dg. o
Kam: Kod nahrady
Divod k transportu: N

—

datum, razitko a podpis lékafe

J
soukromé vozidlo SPZ km - celkem
Kod K¢ - celkem
\_ Y,
Pacient dava timto plnou moc k prevzeti nahrady cestovnich nakladi zmocnénci*: .
Pacient prohlasuje, Ze soukromé vozidlo fidila jina osoba. 1 ORI
podpis pacienta jméno a piijmeni zmocnénce
Likvidoval Revidoval Vyplatil PFijal dne:
podpis
POTVRZENI O ODBORNEM VYSETRENI / OSETRENI - USTAVNI PECI
Datum Razitko a podpis lékafe Datum Razitko a podpis lékafe
\_ J

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