Narodny ustav reumatickych choréb

Nabrezie I. Krasku 4782/ 4, 921 12 PieStany
tel.: ustredina 033/ 79 69 111, tel. a fax: 033/ 79 69 106

Ziadost o poskytnutie zdravotnej starostlivosti ,
nadstandardnych sluzieb a sluzieb s tym suvisiacich za plnu uhradu pacientom
( podl'a Cennika zdravotnych vykonov, nadstandardnych sluzieb a sluzieb s tym suavisiacich
za pInu Ghradu pacientom platnom v NURCH Piest'any od 30.6.2017)

Dolupodpisany/a A — ynarodeny/a

bytom .. A si tymto dovolujem poziadat o
poskytnutie nasledovnej

zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich so zdravotnou starostlivost'ou:

- ambulantné vysetrenie/osetrenie*
- hospitalizaciu *
- nadstandardné sluzby*: msmmEsEsEsssEsEsEEEEsEsEEEEsEsEEEE

v NURCH v Piest'anoch.

Vyhlasujem, 2e pred poskytnutim pozadovanej zdravotnej starostlivosti a/alebo nadstandardnych
sluzieb som bolla vopred zrozumitelne oboznameny/a s Cennikom zdravotnych vykonov,
nadstandardnych sluZieb a sluZieb s tym savisiacich za pIna Ghradu pacientom NURCH Piest'any
( dalej len Cennik) a suhlasim s predpokladanou sumou*/ sumou* za pozadované ambulantné
vysSetrenie/osetrenie/nadstandardné sluzby/hospitalizaciu.

Platbu za poskytnuté zdravotné vykony a sluzby s tym suvisiace podl'a Cennika sa zavazujem uhradit’ v
pokladni NURCH Piestany v hotovosti v deii ambulantného vysetrenia*/osetrenia*/*24 hodin pred
ukoncéenim hospitalizacie alebo poskytovania nadstandardnej sluzby.

Podpis Ziadatel'a

sestra p. lekar, MUDr.

* hodiace sa zaskrtnite
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