Platnost poukazu je 14 dni! *

(Kéd pojistovny @iﬂ%@kﬂ@ I€p N Datum | :giaaddrz\i?o poskytnuti FT v domacim prostfedi 7
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Lékarska kontrola dne:
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Pacient

C. pojisténce Zakladni diagnéza
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Odeslan ad: Kdd nahrady

razitko a podpis poZadujiciho
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*Do 14 dni od vydani poukazu je pojisténec povinen se objednat, aby mohl cerpat péci.
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