Meno, priezvisko, bydlisko pacienta

Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s.

pobocka

Vec: Ziadost o schvélenie Uhrady planovanych odberov indikovanych nezmluvnym poskytovatelom

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

(obchodné meno PZS)
Schvélenie Ziadam oznacit na prilozené Ziadanky prislusnym cislom schvalenia Uhrady a podpisom
zodpovedného pracovnika VSZP. Po tomto oznaceni ziadam Ziadanky vratit, aby ich moj lekdr mohol

zaslat spolu s odbermi do laboratdria.

Na odbery som objednany na termin:

(ddtum odberov)

S pozdravom

Priloha:

Ziadanky na laboratdrne vysetrenia
(KO, Biochemia, Seroldgia, Mikrobioldgia a podobne)



