Potvrdenie o navsteve v zdravotnickom zariadeni
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a) sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara

sam na odbornom lekarskom VySetreni V .....cccccccceeeiiiiccccciineeiereee e,

b) bol na lekarskom vysetreni ako doprovod s maloletym dietatom
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Potvrdenie o navsteve v zdravotnickom zariadeni

1ol 1V o 1 PRSP bol cely den
a) sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara

sam na odbornom lekarskom VYSEIreni V .....ccuevevereruriiiiiiiinnnnnnnereeneeeeeens

b) bol na lekarskom vysetreni ako doprovod s maloletym dietat'om

o) T L=

Datum:

(poddiarknut’ spravny Udaj) peciatka a podpis lekara

Potvrdenie o navsteve v zdravotnickom zariadeni

o] 7= ol 1V | bol cely den
a) sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara

sam na odbornom lekarskom vySetreni V .....ccccccveiiiiiiicciiiiniceeee e,

b) bol na lekarskom vysetreni ako doprovod s maloletym dietatom

o) T 13T
Datum:

(podd&iarknut’ spravny udaj) peCiatka a podpis lekara

Potvrdenie o0 navsteve v zdravotnickom zariadeni

o Tol0 Y o 1 PP PPPPRPPRRRP bol cely den
a) sam na lekarskom vysetreni v ambulancii praktického lekara

sam na odbornom lekarskom VYSEIreni V .....cueeevvevervruiiiiiniiinnnnnereereneeeees

b) bol na lekarskom vySetreni ako doprovod s maloletym dietat'om

o) T L1 1<
Datum:

(podd&iarknut’ spravny Udaj) peciatka a podpis lekara



