: UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S.
nlon Karadzicova 10
814 53 BRATISLAVA
Zdravotnd Poistoviia TEL.: 0850 003 333

Ziadost
0 Uhradu vykonu jednodiovej zdravotnej starostlivosti a osobitne hradeného vykonu
podliehajuceho predchadzajucemu suhlasu zdravotnej patevne

Udaje o poskytovatd&ovi ZS

Nazov a adresa zdravotNiCKENO ZarAGENIA: ......ovveeeieiee et e e e eaans
Meno a priezvisko lekara:.............ccccceee i, Kod lekéra: ...
Tel. Kontakt ™ ;... fAX i e-mail; ...ooooevviviin,

Adresa trvalého bydliSKa: ... —————

Kontaktna (PreChodna) @dreSa*™: ..........ueeiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt ettt a e e e e e e e aaaaaaaaa s

podpis a p&atka navrhujuceho lekéra

*  Ziadog’ vyplite v dvoch vyhotoveniach!
** Kontaktné Udaje ziadame vyplthz dovodu zjednoduSenia kolobehu pisomnosti a urychlenia
schvdovacieho procesu



Stanovisko Union zdravotnej poisovne, a.s.

Uhrada navrhovaného vykonu bddahvélena / neschvaleng***

podpis a pé&atka revizneho lekara ) podpis riadie
Useku reviznych a zdravotnyémnosti

*** Nehodiace sa préarknu’



