Meno, priezvisk, bydlisko pacienta

Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s.

pobocka

Vec: Ziadost o schvalenie Uhrady planovanych vysetreni SValZ a/alebo SAS indikovanych
nezmluvnym poskytovatefom

Ako poistenec VSZP, a.s. tymto Ziadam o schvalenie Uhrady planovanych odberov indikovanych
mojim zmluvnym lekdrom, nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti VSZP:

(obchodné meno PZS)

na priloZzené ziadanky/ vymenné listky.

Ziadanky/vymenné listky ziadam oznacit prislusnym &islom schvélenia Ghrady a podpisom
zodpovedného pracovnika VSZP. Po oznadeni ziadam Ziadanky vrétit aby som sa s nimi mohol
preukazat pri planovanych vysetreniach.

S pozdravom

Priloha:

Ziadanky



