
 

Čestné prohlášení pojištěnce o indikované léčbě 

 

 

 

 

    ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ POJIŠTĚNCE O INDIKOVANÉ LÉČBĚ 

 

Čestné prohlášení pojištěnce pro poskytnutí příspěvku ČPZP 
v rámci preventivního programu Příspěvek na paruku  

 

Já, níže podepsaný(á)1: 
 
Jméno a příjmení pojištěnce:     .................................................................................................. 
 

Číslo pojištěnce (rodné číslo):   .................................................................................................. 

 

Adresa (ulice, město, PSČ):       .................................................................................................. 

 

 

čestně prohlašuji, že mi byla indikována léčba „protinádorová chemoterapie“. 

 

 

V .............................................  
 

Dne ............................................ 

 

 

Podpis pojištěnce/zákonného zástupce dítěte:  ............................................. 

 

 

1 
V případě pojištěnce-dítěte vyplní jeho zákonný zástupce. 

 


