Revmatologicky ustav
statni prispévkova organizace
Na Slupi 4, 128 50 Praha 2, 1C: 00023728

DOHODA O ZALOZE NA POSKYTOVANOU
ZDRAVOTNI PECI

Jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Cislo OP nebo pasu:

Statni prislusnost:

Bydlisté v CR (podle dokladu):

Vyse uvedeny pacient a oSetfujici 1ékar se dohodli, Ze pacient uhradi v pokladné
Revmatologického tstavu zdlohu na zdravotni péci, kterou si vyzadal a s jejimZ rozsahem
souhlasil na doporuceni osetfujiciho 1ékare.

Predpokladana cena poskytované péce K¢
Vyse zalohy k uhradé v pokladng RU K¢
V Praze dne:
podpis a razitko oSettfujiciho 1ékaie podpis pacienta

Piiloha &. 2 Sm-E014/20 Postup pii uhradé poskytované zdravotni péée samoplatcim v RU



