Potvrdenie o navsteve v zdravotnickom zariadeni

221000 )Y/ 1 (1= bol cely den

a)* sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara
b)* sdm na odbornom lekarskom VySetreni V .......cccccvevveveeeeeeeeeesseennnenenn

c)* bol na lekarskom vySetreni ako doprovod s maloletym diet'atom

Datum:

(*oznatit’ spravny udaj) peciatka a podpis lekara

Potvrdenie o navsteve v zdravotnickom zariadeni

21000 )Y/ 111 (1= P, bol cely den

a)* sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara
b)* sdm na odbornom lekarskom VySEetreni V .......cccvccvveeniiniiieeensnssinseee e

c)* bol na lekarskom vysSetreni ako doprovod s maloletym dietatom

Datum:

(*oznadit’ spravny udaj) pecCiatka a podpis lekara

Potvrdenie o navsteve v zdravotnickom zariadeni

(2 =100 1Y/ 1 (1= S, bol cely den

a)* sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara
b)* sdm na odbornom lekarskom VYSEtreni V ......ccccceeevevevveveveeeeeeeeesreseennes

©)* bol na lekarskom vySetreni ako doprovod s maloletym diet'atom

Datum:

(*oznatit’ spravny Udaj) peciatka a podpis lekara

Potvrdenie o0 navsteve v zdravotnickom zariadeni

21000 )Y/ 11 (1= ] P bol cely den

a)* sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara
b)* sdm na odbornom lekarskom VySEetreni V ......cccccccveeeeiiiiiineenssnnisnneee s s

c)* bol na lekarskom vysSetreni ako doprovod s maloletym dietatom

Datum:

(*oznadit’ spravny Udaj) peCiatka a podpis lekara



