Priloha &. 4

Uznavacie vyhlasenie.

Uznavam svoj dih vogi NURCH, ktory mi vznikol z dévodu ambulantného
oSetrenia/hospitalizacie/sprievodu pocas hospitalizacie méjho dietata- meno:

VO VYSKE: . i Eur a zavazujem sa ho zaplatit’
a/ v den ambulantného oSetrenia

b/ najneskér v deri ukonéenia hospitalizacie.
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