IcP NAVRH NA LAZENSKOU LECEBNE Ev. &
T REHABILITACNI PECI = P
Odbornost N Cis. vysilajictho UP L
Pacient Zak. zastupce
Pfijmeniajméno

Cislo pojisténce

Bydli3té (adresa) v&. PSC

Telefon, e-mail

Diagnéza pro lazefiskou lé€bu (slovy): STANOVISKO ZDRAVOTNI POJISTOVNY
Schvaluji:
Indikace: Dg. - komplexni lazefiskou l&Z. reh. pé&i s pofadim naléhavosti m m @

Komplexni - piispévkova lazefiska l6¢ebn& rehabilitagni péce - Prispévkovou lazefiskou [écebné rehabilitacni péci

E] m @ pofadi naléhavosti u komplexni lazefiské l&€. reh. péce - privodce pro pobyt u komplexni lazenské lec. reh. péle Ano - Ne
Priivodce pro pobyt u komplexni lazefiské le€. reh. péZe  Ano - Ne - lazefiské zafizeni, smluvni kategorie ubytovanf:
Doporucené misto pro lazefiskou lé¢bu:
1 L&azné Luhacovice, a.s. 1
2
2
3
Zamitam
Poznamka:
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékafe

POTVRZENI ODBORNiKA PRO NEMOCI Z POVOLANi

. P . . podpis opravnéné osoby
Dne: razitko a podpis Dne: zdravotnf poji&fovny

-

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:

LEKARSKA ZPRAVA: razitko a podpis

(lze nahradit propoustéci zpravou lizk. zafizeni, obsahuje-li poZadované Gdaje)
A. DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobn&)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou vlozku)

D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENT (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLE)SI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNENI PROVODCE PRO POBYT

VZP-15/2025

ICP [ [

Odbornost razitko a podpis |ékafe doporucujiciho 1az. 1écbu

Potvrzuji spravnost osobnich Gdaji uvedenych na navrhu

a dale beru na védomi informace zde uvedené. podpis pojisténce (zak. zastupce)
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