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Miesto pre podrobnejsi opis zdravotnickej pomécky na mieru:

Vyhlasujem Ze:

a) zdravotnicku pomdcku dostavam po prvy raz,*
b) zdravotnicku pomécku som dostal naposledy,*
pozi¢anu pomdcku vratim po vylie€eni, *
nemam narok na uhradu zdravotnickej pomdcky, a preto si ju zaplatim.*
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Datum: ... Podpis poistenca: ...,

Potvrdenie poistenca

Potvrdzujem prevzatie zdravotnickej pomdécky.

Datum: ... Podpis poistenca: ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiinns

Zaznamy zdravotnej poistovne:

* Nehodiace sa preciarknite.




