|
m_ _m Ceska primyslova
] zdravotni pojistovna

POTVRZENi PRAKTICKEHO LEKARE

o provedeni preventivni prohlidky

(pro ucely Cerpani pfispévkl z fondu prevence na zakladé zakona €. 48/1997 Sb.)

Jméno a pijmeni pojiStENCE: ........ovviiiiiii

Rodné Cislo pOjiStENCE: oo

Potvrzuji, Zze dne ...............ccco byla u vy$e uvedeného pojisténce provedena

preventivni prohlidka (s kédem vykonu 01021 nebo 01022).

Razitko a podpis praktického I€kare: ..........ccccvveeeeeiiiiiiieeeeeee,




