Prilohag. 2
m urad pre

m dohlad nad
m zdravotnou
m starostlivostou

Zellova 2, 829 24 Bratislava

Potvrdenie o prepravertweho
(preprava utena lekarom uradu alebo lekarom poverenym dradom)

[1.  Identifikicia n¥tveho |

MENO @ PrEZVISKO: ....uveiiiiiii it e datum naro@eni............ccevvveeeeneen.
Cislo poISOVNE: ...eeeiiieeiiee e MIESTO UMITIA: ooiveeeeeeiiiiiiee e e e e e e e e eeeeaaeneees

| 1. Identifikacia obhliadajiceho lekara

MENO @ PHEZVISKO: ...evviiiiiiiiiiiee e st ka@akéra: ...........cooeeeiiiiiiis

DAtUM: .. péiatka a Podpis: .....coooveiiiiiiii

| lll. Identifiké&cia prevadzkovatéa

NAZOV: vt gislo zmluvy uzatvorenej s UDZS: ...................
N0 | (=T Lo PPPPPPPPRPRPRR
(L MENO & PrEZVISKO VOER: .........cceevriveirreeeeeereireeseenesvemmemes
Preprava: odKi& ..............ooovvviiiiiiiiiiiie e =11 1
Dia: .o PELKM: s POAPEIICA: ....evvvvvvniiiiiie e

| IV.  Potvrdenie o prevzati ftiveho na pitvu

Adresa pracoviska UDZS: ........... OSSOSO
Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory prevZzay@o: ............ccccoeveeviiiieiiiiiieceeseeeemnn
DAl v Ooneeeeeeeennn NOAL, POAPIS: o

| V. Potvrdenie o odovzdanifmeho po pitve

Meno a priezvisko zamestnanca UDZS, ktory odovatRIENO: ..............cccccveveeeeeeeireeeeeeememeenes
DT (o S o To To JRN o To Lo [ o] 1S3

| VI.  Preprava po pitve zabezfsma pozostalym

Meno a PriezVviSKO POZOSLAIENO: .........iiii ot e e e e e e s eaaa e
Adresa POZOSIAIENO: .........coiiiiiieiiee et ceeeeee e e et e et e e r
NAZOV PrePravCU: ..ccceeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesesieeeeveeneeeeeens AAIESA: ..vvvvveiieeeeeerirrririirirreree e e e e e e e e e
Dna: ......ccccevveeveiinnnns BELKM: ..o, 0103 1100 o= Lo

| VII.  Identifik&cia preberajiiceho, ktory preberaosnulého po pitve

NP2 7 0V R gislo zmluvy uzatvorenej s UDZS: ...................
o [ (=S OO PPPUPPRPRPPPRTR
1ol S MeNOo a Priezvisko VAEA: .............evvveiiiiiiiiieeieeeeeeeee s veeeens
Preprava: 0dKi& ... Kam: ..o

Dha: ....cooovvveeeeeenn GELKM: o, .odptsdiéa: ........................................



