m Ceska primyslova
zdravotni pojistovna

CESTNE PROHLASENI POJISTENCE O LECBE

Cestné prohlaseni pojisténce pro poskytnuti pfispévku CPZP
v ramci preventivniho programu Jedeme dal

Ja, niZze podepsana:

JMENO a PHJMENT POJISIENCE: .o e

Cislo POJIBtENCE (FOANE GISI0):  ..voviuieieieeeeeeeeece ettt ee et

Adresa (UlICe, MBSO, PSC): oottt ettt sttt ettt eenens

Ccestné prohlasuji, ze jsem Ié¢ena se zhoubnym onemocnénim prsu.

Podpis pojiStENCE: ......ovvvvieieiieeiiiieee e




