NAVRH NA KUPELNU STAROSTLIVOST / LIECBU
pozn.: KUPELNA LIECBA = skratene KL

Zdravotna poist'ovia poisenca Evidenéné gislo nanrhu

[LTT]

1. diel - predvolanie poistenca do kupefov

PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

sprievodcom NEMUSI BYT RODIC
sprievodcovia sa pocas KL m62u vystriedat’

potrebny udaj,

Rodné &islo | | | | | | | | | tel: m\l\l\l\l | | | tel: moézete doplnit’
Adresa trvalého pobytu | déleZita je KORESPONDENCNA RC sprievodcu je NUTNY UDAJ v pripade, Ze SEsmalioaulatnesy
ADRESA - ak sa lisi od adresy TB__ |5~ | poéas KL planujete byt sprievodcom svojmu PSC:

Zamestnavatel / Skola  |stai poznamka ZS alebo SS I diet'at'u
Identifikana skupina - Cislo: T Hlavna diagnéza - Cislo: slovom:
T Vid' dokument
VedlajSie diagndzy: Vid’ dokument Navrhol:  vynhdikaéna skupina"
"Indika¢na skupina"
Kupelna starostlivost: Ustavna |:| ambulantna |:| detska |:| Overil:

i
ano

Stuperi naliehavosti:

Sprievodca pre pobyt:
Datum, peciatka, podpis

Datum, peciatka, podpis

NUTNE UDAJE:

- datum vypisania navrhu z hl'adiska pocitania
platnosti navrhu

- Citatel'na peciatka z hl'adiska fakturacie

STANOVISKO KUPELNEJ KOMISIE - REVIZNEHO LEKARA ZDR
Navrh: schvéleny |:| Stupen naliehavosti: 1|:| 2

ISTOVNE

odca pre pobyt:  ano |:| nie |:|

NUTNE UDAJE:
- datum vypisania navrhu z hl'adiska
pocitania platnosti navrhu

Urena kapelna liecebna: zagkrtnite, ak rodi¢/ina osoba planuje byt zadkrtinte, ak si diet'a vzhl'adom k veku

vzhl'adom k veku alebo zdravotnému stavu
diet'at’a pocas KL jeho sprievodcom -

alebo zdravotnému stavu pocas KL
nevyzaduje sprievodcu - osetrovatel'a

zamietnuty |:|

Navrh:

- Citatel'na peciatka z hl'adiska fakturacie

R . osetrovatel'om
Zdbévodnenie:

Datum, peciatka, podpis revizneho lekara

POTVRDENIE KUPELNEJ LIECEBNE

Adresa kupelného zariadenia:
ICO:

Nastup dna:

Peciatka, podpis zastupcu kupelného zariadenial




