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Objednávka - elektrická energia -  použitie VLASTNÉHO PRÍSTROJA 
pri hospitalizácii - lôžkové oddelenie 

   

Cena za použitie vlastného prístroja - vyúčtovanie 

Názov oddelenia: 
  

Hospitalizácia: od: do: 

Cena za 1 deň  0,83 € 
Počet dní použitia vlastného prístroja   

Cena k úhrade 
(počet dní použitia vlastného prístroja x cena za 1 
deň) 

        x       =           .- EUR  

Údaje o pacientovi: 

Meno a priezvisko:     

Adresa:     

Kód poisťovne:  1     

Kontakt na pacienta (príp. príbuzných):  
1     

Poznámky: 

Dátum a podpis pacienta: Dátum a podpis lekára, sestry: 

Objednávka je zároveň dodacím listom k úhrade v hotovosti  

Platnosť od 1. 4. 2011 
 
 
 
 
                      ................................. 

MUDr. Michal Bucek 
riaditeľ FNsP FDR BB 
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