() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Platnost od 1. 3. 2020

Ziadost o stihlas s poskytnutim prenajmu pristroja dlhodobej domacej oxygenoterapie (DDOT)

Udaje o poistencovi

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Adresa poskytovania pristroja:

Telefonne ¢islo na kontakinu osobu:

Indikovana pristrojova lie¢ba koncentratorom kyslika

Kod pristroja:

Nazov pristroja:

Davkovanie kyslika: hodin/den
Prietok kyslika: I/min

Indikujice centrum DDOT

Nazov centra DDOT:

Adresa centra DDOT:

Kod PZS:

Meno a priezvisko indikujiceho lekdra:
Kod indikujiceho lekara:

Telefénne ¢islo na indikujiceho lekdra:

Email kontakt na indikujiceho lekdra:

Pneumoldg, u ktorého bude poistenec dispenzarizovany

Meno a priezvisko lekdra:
Kod lekara:

Nazov a adresa PZS:

Kod PZS lekara:
Telefénne ¢islo na lekdra:

Email kontakt na lekara:

Indikdcia liecby
Kod diagnozy podla MKCH:

Diagnoza slovom:

Predchadzajuica liecba:

Sidlo spolo¢nosti: Faktura¢né udaje:

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. DOVERA zdravotna poistoviia, a.s.
Einsteinova 25 ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130
851 01 Bratislava IC DPH: SK2022051130

Kod poistovne: 24

Kontaktné informacie:

Zakaznicka linka: 0850 850 850
Fax: +421 2 572 64 254

E-mail: info@dovera.sk
www.dovera.sk

Sidlo spolo¢nosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3627/B



() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Kyslikovy test
Ddtum realizacie kyslikového testu:
Miesto realizdcie kyslikového testu:

Vysledky kyslikového testu:

parcidlny tlak | parcidlny tlak
0, (kPa) CO, (kPa)

bez O,

0O, ...I/min

Doékladné medicinske odovodnenie Ziadosti (podla indika¢nych kritérii):

Cestné prehlisenie poistenca o fajéeni
Poistenec fajci: ano [ nie E
Pocet mesiacov abstinencie od faj¢enia:

Poistenec svojim podpisom potvrdzuje spravnost tidajov. Zistenie nespravnosti uvedenych idajov, alebo nedodrzanie
zdkazu fajcenia poistenca ako aj vSetkych osob Zzijucich vspoloénej domdcnosti, bude mat za nasledok ukoncenie
hradenia liecby.

Datum:

podpis poistenca

Informovany suhlas poistenca

Poistenec svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pouceny o prevadzkovo-technickych podmienkach dlhodobej domadcej
oxygenoterapie aje schopny zabezpecit areSpektovat potrebné prevadzkové podmienky pristroja. Nedodrzanie
uvedenej doby inhaldcie kyslika a nerespektovanie prevadzkovych pokynov dlhodobej domdcej oxygenoterapie, bude
mat za ndsledok ukon¢enie hradenia liecby.

Datum:

podpis poistenca

Dédtum vypisania zZiadosti:

podpis a peciatka indikujiceho lekara

Sidlo spolo¢nosti: Faktura¢né udaje: Kontaktné informacie:

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. DOVERA zdravotna poistoviia, a.s. Zakaznicka linka: 0850 850 850
Einsteinova 25 ICO: 35 942 436, DIC: 2022051130 Fax: +421 2 572 64 254
851 01 Bratislava IC DPH: SK2022051130 E-mail: info@dovera.sk

Kod poistovne: 24 www.dovera.sk

Sidlo spolo¢nosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢.: 3627/B
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