
Podklad pre zúčtovanie 
zdravotnej starostlivosti, nadštandardných služieb a služieb s tým súvisiacich za plnú

úhradu pacientom
(podľa Cenníka zdravotných výkonov, nadštandardných služieb a služieb s tým súvisiacich za 
plnú úhradu pacientom, platnom v NÚRCH Piešťany od  30.06.2017)

Meno a priezvisko pacienta            ............................................................................................
Adresa pacienta                               ............................................................................................

Dátum narodenia pacienta ............................................................................................

Číslo OP/pasu                                   ..........................................................................................

 Hospitalizovaný/á od  ......................................... do  .....................................

 Ambulantne vyšetrený/ošetrený/á dňa  ........................................................................

Kód
výkonu

Popis výkonu Počet
vyšetrení

Cena za 1
vyšetrenie/Euro

Cena spolu
v Euro

Spolu:
Dátum  ...................................

MUDr. ...................................................................
..........

      Meno, podpis a pečiatka lekára


