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ODPORUCANIE NA DIAGNOSTICKO-LIECEBNY POBYT

do Narodného Ustavu detskej tuberkulézy a respiraénych choréb, n. o. Dolny Smokovec

Meno a priezvisko pacienta: Rodné ¢islo:

Skolsky roénik: Sprievodca: ano — nie
Adresa: Kaéd poistovne:

Meno a priezvisko zakonného Telefonny kontakt:

zastupcu:

E-mail zak. zastupcu:
(prosime CITATELNE)

Preferovany termin nastupu:
(nepovinny udaj)

Preferovany typ ubytovania — vyberte kategoriu: A B C D
(nepovinny udaj,
blizSie informécie o ubytovani na www.nudtarch.sk)

Udaje z anamnézy, dispenzar v odbornych ambulanciach:

Posledné realizované vySetrenia (zaver a datum vySetrenia, ak bolo realizované) — staci prilozit k odporucaniu:

Diagnézy (MKCH kéd, aj slovom):

TerajSia liecba:

Ddvod odoslania:

Datum Kod odosielajuceho PZS a lekara Podpis a peciatka odosielajuceho lekara
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