/T « . - - 2= v
ICP L L | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 1 Ev. C. L
\ Odbornost predvolani pacientovi Gis. vysflajiciho
| | | | |
Pacient Zak. zastupce
fijmeni a jméno
(islo pojisténce
Taméstnavatel - Skola (fida)
Bydlits (adresa) ve. PSC tolz: fol.:
Diagnéza pro l4zefiskou 16bu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluji:
. . - komplexni ldzeriskou péCi s pofadim naléhavosti mm@
‘ Indikace| | Do.| - prispévkovou ldzefiskou pégi 5
mmm&mﬁl - privodce pro pobyt u komplexnf lazefiské péte  Muz - Zena
poradf naléhavosti u komplexnf lazefiské pece - Iazerisks zafizeni, smluvnf kategorie ubytovant:
Privodce pro pobyt u komplexni lazeriské péce  [BCE]-[Z9a]
Doporucené misto pro lazefiskou léCbu: 1
1 Lazné Bélohrad 2
9 3
Upravuji - Zamitdm (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékafe
POTVRZENI 0DBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho Iékare razitko a podpis UP VZP
\S

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:
(Ize nahradit propoustéci zpravou luZk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tdaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobng)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNEN[ PRUVODCE PRO POBYT

ICP
1 1 | | 1

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouceni pacienta “Jak se ZP do lazni”

razitko a podpis Iékafe doporucujiciho laz. 16Cbu

podpis pojisténce (zak. zastupce)



ce| NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 2 [Ev.C. L
A Odbornost potvrzena objednavka laznim Gis. vysilajiciho
| | | | |
Pacient Zak. zastupce
fijmeni a jméno
(islo pojistince
Taméstnavatel - Skola (fFida)
Bydlits (adresa) v¢. PSC tel.: tel.:
Diagnéza pro lazefiskou 168bu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VzZP
Schvaluji:
. . - komplexni lazefiskou péCi s pofadim naléhavosti mm@
‘ Indikace| | Dg.| - prispévkovou lazefiskou péci 5
M&l - privodce pro pobyt u komplexnf lazefiské péte  MuZ - Zena
poradi naléhavosti u komplexnf lazeriské péce - Iézefiské zaffzeni, smluvnf kategorie ubytovanf:
Privodce pro pobyt u komplexni lazefiské péce  [KE]-[Z2Ka]
Doporucené misto pro lazefiskou léChu: 1
1 Lazné Bélohrad 2
9 3
Upravuji - Zamitdm (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékafe
POTVRZENI O0DBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho Iékafe razitko a podpis UP VZP
\S

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:
(Ize nahradit propoustéci zpravou luZk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tdaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobng)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNEN[ PRUVODCE PRO POBYT

ICP
1 1 | | 1

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouceni pacienta “Jak se ZP do lazni”

razitko a podpis Iékafe doporucujiciho laz. 16Cbu

podpis pojisténce (zak. zastupce)



(T = . . - . N
ICP L L | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 3 Ev. C. L
Odbornost lazefiskému oSet. lékafi k dokumentaci Cis. vysflajciho
\! L1 L1
Pacient Zak. zastupce
Prijmen a jméno
(islo pojisténce
Tamésinavatel - Skola (ida)
Bydliits (adresa) ve. PSC tel.: tel.:
Diagndza pro lézefiskou 168bu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluji:
I - komplexnf lazefiskou péci s pofadim naléhavosti [ 1. |[1L][ D]
Indikace:[ | Dg.[ - pifspévkovou lazefiskou péci i
Ipﬁ'spg')&gvé lazeriska péte] - privodce pro pobyt u komplexni lazefiské péte  MuZ - Zena
XTI [X] poradi naléhavosti u komplexnf lazeriské péce - lazeiiské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:
Pruvodce pro pobyt u komplexni ldzefiské péce
Doporucené misto pro ldzeriskou Iécbu: 1
1+ Lazné Bélohrad 2
9 3
Upravuji - Zamitdm (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékare
POTVRZENi ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis UP VZP
o

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:
(Ize nahradit propoustéci zpravou luZk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tdaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobng)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNEN[ PRUVODCE PRO POBYT

ICP
| | | I 1

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouceni pacienta “Jak se ZP do lazni”

razitko a podpis Iékafe doporucujiciho laz. 16Cbu

podpis pojisténce (zak. zastupce)



/T ~ . - - Z v
ICP L L | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 4 Ev. C. L
Odbornost pojistovné a reviznimu |ékafi k dokumentaci 8"8- wysilajicio
\! L1 [ |
Pacient Zak. zastupce
Ptijmeni a jméno
(islo pojisténce
Tamésiavatel - Skola (tfida)
Bydlté (adresa) ve. PSC tel.: tel.:
Diagndza pro l4zefiskou 16¢bu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluji:
. . - komplexn lazeriskou péci s potadim naléhavosti [ 1. ][ 11.][ D]
Indikace:| | Dg.| - piispévkovou ldzefiskou péci i
lnLBDﬂme_lamnska_D.em - privodce pro pobyt u komplexni lazefiské pége ~ Mui - Zena
poradi naléhavosti u komplexni lézeiiské péte - l4zefiské zafizeni, smluvn( kategorie ubytovani:
Pruvodce pro pobyt u komplexni ldzeriské péce
Doporucené misto pro lazeriskou 1éChu: 1
1 Lazné Bélohrad 2
9 3
Upravuji - Zamitdm (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékare
POTVRZENi ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho Iékare razitko a podpis UP VZP
o

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:
(Ize nahradit propoustéci zpravou luZk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tdaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobng)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNEN[ PRUVODCE PRO POBYT

ICP
| | | I 1

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouceni pacienta “Jak se ZP do lazni”

razitko a podpis Iékafe doporucujiciho laz. 16Cbu

podpis pojisténce (zak. zastupce)



(T = L L ~ L« N
ICP L L | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 5 Ev. C. Ly
\ Odbornost navrhujicimu lékafi k dokumentaci Cis. wysilajiciho
| | | | |
Pacient Zak. zastupce
Piijmen a jméno
(islo pojisténce
Zaméstnavatel - Skola (tfida)
Bydlikts (adresa) ve. PSC tel.: tel.:
Diagndza pro lzefiskou 16¢bu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluji:
. . - komplexni ldzefiskou péci s pofadim naléhavosti |I||I||E|
Indikace:| | Dg.| - pifspévkovou lazefiskou péci ]
htﬁn.*ﬂ&m.lﬁmﬂikﬂ.nﬂ'&l - privodce pro pobyt u komplexnf lazefiské péée  Muz - Zena
poradi naléhavosti u komplexni lazeriské péce_ - lazefiské zaFizeni, smluvnf kategorie ubytovén:
Pravodce pro pobyt u komplexnf lazeriské péte [Pz {ZeXa]
Doporucené misto pro lazeriskou 1éChu: 1
1 Lazné Bélohrad 2
2 3
Upravuji - Zamitdm (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékare
POTVRZENi ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI{
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis UP VZP

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:
(Ize nahradit propoustéci zpravou luZk. zafizeni, obsahuje-li poZadované tdaje)

A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobng)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)
D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNEN[ PRUVODCE PRO POBYT

ICP
| | | I 1

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouceni pacienta “Jak se ZP do lazni”

razitko a podpis Iékafe doporucujiciho laz. 1éCbu

podpis pojiSténce (zdk. zastupce)
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