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Poznámka:
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POUKAZ NA VYŠETŘENÍ / OŠETŘENÍ

razítko a podpis lékaře

VZP-06x/2009

Kód pojišťovny

Odeslán ad:

Po ž a d ová n o :

Pacient

Č. pojištěnce

Var. symbol

Základní diagnóza

Ostatní diagnózy

Kód náhrady


