Meno, priezvisk, bydlisko pacienta

Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s.

pobocka

Vec: Ziadost o potvrdenie uhrady liekov indikovanych nezmluvnym poskytovatelom V$zP

Ako poistenec VSZP, a.s. tymto Ziadam o potvrdenie Uhrady liekov na priloZzenych receptoch, ktoré
indikoval na zaklade priloZzenej lekarskej spravy moj oSetrujuci zmluvny lekar, ktory je pre VSZP
nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti:

(obchodné meno PZS)

Ziadam, 7e hoci je recept platny 7 dni od jeho vystavenia, aby Ste realizovali potvrdenie Ghrady
obratom, aby som mohol dodrzat lieCebny rezim, ktory odporiéa maoj osetrujuci zmluvny lekar.

S pozdravom

Priloha:
Képia zapisu do zdravotnej dokumentacie/lekarska sprava

Vystavené recepty



