PLATNOST OD 2/2021

() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Ziadost' na schvalenie Ghrady domacej umelej pFicnej ventilacie

Navrhujuce zdravotnicke zariadenie

Nazov:

Ulica, obec, PSC:

Indikujuci lekar

Meno a priezvisko lekara:

Kod lekara: ‘ Kod poskytovatela: ‘

Telefén: ‘ Fax: ‘ ‘ E-mail: ‘

Poistenec

Meno a priezvisko poistenca:

Rodné &islo:

Ulica, obec, PSC:

Telefon: ‘ ‘E-mail: ‘

Diagnéza

Kod diagnozy:

‘ Slovom: ‘

Dal$ie diagnézy

Slovom: Kod diagnozy:

Slovom: Kod diagnézy:

Indikovana pristrojova liecba

Kod pristroja:

Nazov pristroja:

Lekar, ktory prevezme dispenzarnu starostlivost’ o poistenca

Meno a priezvisko lekara:

Kéd lekara: Telefén:

Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vloZzka ¢. 3627/B

Fax: E-mail:

Nazov poskytovatela zdravotnej starostlivosti:

Ulica, obec, PSC:

Sidlo spolo¢nosti: DOVERA zdravotna poistovna, a. s.,



() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Vyjadrenie indikujuceho lekara (TRN, NEU, ANS)

Indikujem pacienta/pacientku na lie€¢bu domacou plucnou ventilaciou:

Datum

Podporné a servisné centrum:

DOVERA zdravotna poistovnia, a. s.
Cintorinska 5
949 01 Nitra

Faktura¢né udaje:

DOVERA zdravotna poistovnia, a. s.

1CO: 35 942 436, DIC: 2022051130
iC DPH: SK2022051130
Kéd poistovne: 24

Kontaktné informacie:

Zakaznicka linka: 0800 150 155
E-mail: poskytovatel@dovera.sk
www.dovera.sk

Peciatka a podpis lekara

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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