() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Ziadost o stihlas s poskytnutim CPAP lie¢by

Udaje o poistencovi

Meno a priezvisko poistenca:
Cislo poistenca (rodné ¢islo):
Adresa poskytovania pristroja:

Telefonne ¢islo na kontaktnua osobu:

Indikovana pristrojova liecba
SUKL kéd pristroja:
Nézov pristroja:

Maska (SUKL kod + nazov):

Indikujuci lekar

Meno a priezvisko indikujuiceho lekara:

Kod indikujiceho lekara:

Ndzov a adresa pracoviska indikujuiceho lekara:
Kod PZS:

Telefonne c¢islo na indikujiceho lekéra:

Email kontakt na indikujuiceho lekara:

Indikacia liecby

Kod diagnézy podla MKCH: Diagnoza slovom:

Vyhodnotenie predchadzajicej anamnézy:

Vysledky vysetrenia v spankovom laboratoériu:

Datum vySetrenia v spinkovom laboratoriu:

Platnost od 1.3.2020

Vyska/cm Viaha/kg BMI ‘
AHI (bez pristroja)/hod. AHI (po titracii pristrojom CPAP) ‘
A
ODI/hod.
Sidlo spolo€nosti: Fakturaéné udaje: Kontaktné informacie:

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

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

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

Sidlo spoloénosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 3627/B
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ZDRAVOTNA POISTOVNA

dizka trvania hyposaturacie pod 85%
B . P %
z celkovej doby spanku v %
ESS
C
arousal index/hod.

pridruzené Dg:

Cestné vyhlasenie poistenca o fajéeni
Poistenec fajéi:
Pocet mesiacov abstinencie od faj¢enia:

ano |:| nie |:|

Poistenec svojim podpisom potvrdzuje spravnost uidajov. Zistenie nespravnosti uvedenych idajov, alebo nedodrzanie
zakazu faj¢enia poistenca, bude mat za nasledok ukoncenie hradenia liecby.

Datum:

Dédtum vypisania ziadosti:

podpis poistenca

podpis a peciatka indikujuiceho lekdra

Povinnou prilohou ziadosti je sprava z polysomnografického vySetrenia, lekarsky poukaz, sprava z pneumologického

vysetrenia.

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