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	Miesto pre pečiatku podateľne



Žiadosť o schválenie úhrady transplantácie v SR


Navrhujúce zdravotnícke zariadenie/poskytovateľ
[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Kód:       					Názov:       

Navrhujúci lekár
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Kód:       					Meno a priezvisko:      	
[bookmark: Text5][bookmark: Text7]Telefón:                                                                  E-mail:      

Pacient
[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Rodné číslo:       				Meno a priezvisko:       
[bookmark: Text12][bookmark: Text14]Telefón:       	                 E-mail:       

Diagnóza
[bookmark: Text15][bookmark: Text16]Kód podľa MKCH10:                                            Názov:       

Požadovaný produkt/liečba
[bookmark: Text17][bookmark: Text18]Kód:       	                                      Názov:       
[bookmark: Text20][bookmark: Text21]Predpokladaná cena v EUR:                                 Požadovaná záloha v EUR (nepovinné):      

Lekársky nález a odôvodnenie žiadosti
[bookmark: Text22]     







[bookmark: Text23]Dátum:      





	pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára
Žiadosť sa vyhotovuje 2x (pre ošetrujúceho lekára, pre poisťovňu)
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