PRE OSETRUJUCEHO LEKARA
PRE ZDRAVOTNU POISTOVNU
PRE OSOBU, KTORA UZATVARA DOHODU

DOHODA O POSKYTOVANIi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3 L, Vseobecny lekar Vseobecny lekdr | Gynekoldg Zubny lekar
Kéd poistovne: pre dospelych pre deti a dorast
POISTENEC .
Rodné ¢islo: ¢. tel.: email:

Titul, meno a priezvisko:
Trvaly pobyt:*
Prechodny pobyt:***

Uzatvaram dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovateflom NOVAMED
VLD s.r.o., BRUSNO

MUDr. MARIA KUNIAKOWVA ¢ tel.:

so sidlom NOVAMED VLD, s.r.o., Bernolakova 12, 974 05 Banska Bystrica
od datumu:

Mojim predchadzajicim lekdrom bol v mieste trvalého * - prechodného * pobytu
MUDr. ¢. tel.:
so sidlom: od datumu:

Vyhlasujem na svoju Cest, Ze nemam subezne uzavretu ziadnu dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s inym lekdrom tej istej odbornosti.

\Y Datum:

LEKAR

Akceptujem navrh poistenca na uzavretie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Kod lekara: A70613020 Kéd ambulancie: P62305020202
Datum: Podpis a peciatka lekara:

* Nehodiace sa preciarknite

** (Cislo preukazu poistenca/identifikacia poistenca
*** \lyplnit iba v pripade prechodného pobytu
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