) DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Navrh na kipelnu starostlivost

Zdravotn poistovia poistenca midancré Sislo névihu )
1. diel - Predvolanie poistenca do kipelov

PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rodné &islo ] fel: ] tel

Adresa trvalého

pobytu PSC: PSC:

Zamestnavatel

Indikaéna skupina - ¢islo Hlavn4 diagndza - islo slovom:

Vedlajsie diagnézy: Navrhol:

Kdpeln4 starostlivost: [ dstavné [Jambulantnd [ detskd Overil:

Stupen naliehavosti: [ [12

Sprievodca pre pobyt: [ ]ano [ nie Détum, peéiatka, podpis Détum, peéiatka, podpis
STANOVISKO KUPEELNEJ KOMISIE - REVIZNEHO LEKARA ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Navrh: schvéleny [[]  Stupeii naliehavosti: 1 [] 2 [] Sprievodca pre pobyt: ano [] nie []

Urcena kipelna liecebia:

Névrh: zamietnuty []
Zddvodnenie:

Datum, peciatka, podpis revizneho lekéara

POTVRDENIE KUPEENEJ LIECEBNE

Adresa kipelného zariadenia:
ICO:

Néstup dha: Peciatka, podpis zéstupcu kipelného zariadenia

e

Poucenie pre poistenca

Kipelna starostlivost je poskytovana zo zdravotného poistenia v prislusnych prirodnych lieGebnych kipeloch ako pokracovanie
lieéebného procesu na predvolanie pre dospelych a pre deti.

Navrh na kidpelni starostlivost vypisuje oSetrujici lekar alebo prislusny odbornik, ktori odosld névrh zdravotnej poistovni.
Vystavenie névrhu hradi v plnom rozsahu prislusnd zdravotna poistoviia. Navrh na kipelni starostlivost ma platnost tri mesiace
odo dhavystavenia a je neprenosny.

Poistenca predvoldvaju na kipelnd starostlivost kipele najmenej 5 pracovnych dni pred uréenym ndstupnym terminom. Néstupny
termin je z4vézny a poistenec je povinny nastipit do kipelov do 12.00 hod. v def oznaeny ako ndstupny termin. Predvolanie
poistenca, po potvrdeni na pobocke zdravotnej poistovne, stdva sa poukazom, ktory je poistenec povinny predlozit pri ndstupe
do kipelov v prijimacej kancelarii.

Ak poistenec z véaznych dévodoyv, akymi je imrtie v rodine, o3etrovanie ¢lena rodiny, ochorenie spojene s hospitalizéciou alebo vznik
ochorenia vylucujiceho kipelnu starostlivost nenastipi do kipelov, ozndmi tito skutoénost kipelnému zariadeniu a najblizsej
pobocke prislusnej zdravotnej poistovne. Zdravotna poistovia toleruje oneskoreny néstup o jeden def z dopravnych dévodov.
Vietky ostatné pripady nedodrzania ndstupného terminu s povazované za svojvolné nedodrzanie lieéebného rezimu.

Skody, ktoré tymto vzniknd zdravotnej poistovni, je poistenec povinny v plnej vyske uhradit.

Poistenec je povinny pocas pobytu v kiipeloch dodrziavat pokyny oSetrujiceho kipelného lekara, kipelny poriadok a kipelny
rezim. V pripade, ak ich poistenec porusi, méze byt pred¢asne prepusteny pre hrubé porusenie kipelnej starostlivosti. Vzniknutd
Skodu je poistenec povinny uhradit v plnej vyske.

Po skonéeni kiipelnej starostlivosti dostane poistenec v uzavretej obélke prepustaciu sprévu. Tento doklad poistenec odovzda
do troch dni svojmu oSetrujicemu lekérovi.

Dizka liegby v kipeloch sa riadi Indikaénym zoznamom. Poistenca s iou oboznamuje navrhujici lekér, pripadne prislusna pobocka
zdravotnej poistovne.

Kipelna starostliovst pre detskych poistencov, ich pripadny sprievod, sa riadi prislusnymi ustanoveniami zékona NR SR &. 98/ 95
Z. z. o Liecebnom poriadku.

Prijemny pobyt v prirodnych liecebnych kipeloch Vam Zeld Vasa zdravotné poistovia.

Sidlo spoloénosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 O1 Bratislava

zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3627/B



) DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Navrh na kipelnu starostlivost

Zdravotn poistovia poistenca midancré Sislo névihu )
2. diel - Objednavka pre kipelnd liecebfiu

PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rodné &islo ] fel: ] tel

Adresa trvalého

pobytu PSC: PSC:

Zamestnavatel

Indikaéna skupina - ¢islo Hlavn4 diagndza - islo slovom:

Vedlajsie diagnézy: Navrhol:

Kdpeln4 starostlivost: [ dstavné [Jambulantnd [ detskd Overil:

Stupen naliehavosti: [ [12

Sprievodca pre pobyt: [ ]ano [ nie Détum, peéiatka, podpis Détum, peéiatka, podpis
STANOVISKO KUPELNEJ KOMISIE - REVIZNEHO LEKARA ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Névrh: schvédleny [  Stupef naliehavosti: 1 [[] 2 [] Sprievodca pre pobyt: ano [] nie []

Urcena kipelna liecebia:

Névrh: zamietnuty []
Zddvodnenie:

Déatum, peciatka, podpis revizneho lekara

LEKARSKA SPRAVA (je mozné ju nahradit prepustacou sprévou l6zkového zariadenia, ak obsahuje pozadované ldaje)

Pacienti: chodiaci [] mobilni pomocou barli [] na voziku []

Vyska: cm  Hmotnost: kg Tk: / P:

Anamnéza a terajsie ochorenie:

Laboratdrne a dopliujice vysetrenia: Détum: FW: / Mo¢: KO.
Rtg hrudnika:

EKG:

Iné:

Objektivny nélez so zhodnotenim funkéného stavu:

Zdovodnenie sprievodcu pre pobyt:

*) Vyplni poistovia

Podpis poistenca (zékonného zastupcu)

Sidlo spoloénosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava

zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3627/B



) DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Navrh na kipelnu starostlivost

Zdravotnd poistovia poistenca Evidentné Cislo navrhu )
3. diel - Pre kipelni komisiu zdravotnej poistovne

PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rodné &islo ] fel: ] tel

Adresa trvalého

pobytu PSC: PSC:

Zamestnavatel

Indikaéna skupina - ¢islo Hlavn4 diagndza - islo slovom:

Vedlajsie diagnézy: Navrhol:

Kdpeln4 starostlivost: [ dstavné [Jambulantnd [ detskd Overil:

Stupen naliehavosti: [ [12

Sprievodca pre pobyt: [ ]ano [ nie Détum, peéiatka, podpis Détum, peéiatka, podpis
STANOVISKO KUPELNEJ KOMISIE - REVIZNEHO LEKARA ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Névrh: schvédleny [ Stupef naliehavosti: 1 [[] 2 [] Sprievodca pre pobyt: ano [] nie []

Urcena kipelna liecebia:

Névrh: zamietnuty []
Zddvodnenie:

Déatum, peciatka, podpis revizneho lekara

LEKARSKA SPRAVA (je mozné ju nahradit prepustacou sprévou l6zkového zariadenia, ak obsahuje pozadované ldaje)

Pacienti: chodiaci [] mobilni pomocou barli [] na voziku []

Vyska: cm  Hmotnost: kg Tk: / P:

Anamnéza a terajsie ochorenie:

Laboratdrne a dopliujice vysetrenia: Détum: FW: / Mo¢: KO.
Rtg hrudnika:

EKG:

Iné:

Objektivny nélez so zhodnotenim funkéného stavu:

Zdovodnenie sprievodcu pre pobyt:

*) Vyplni poistovia

Podpis poistenca (zékonného zastupcu)

Sidlo spoloénosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava

zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3627/B



) DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Navrh na kipelnu starostlivost

Zdravotn poistovia poistenca Fvidonzng Elelo néven )
4. diel - Pre navrhujiceho lekara

PACIENT ZAKONNY ZASTUPCA / SPRIEVODCA

Priezvisko a meno

Rodné &islo ] fel: ] tel

Adresa trvalého

pobytu PSC: PSC:

Zamestnavatel

Indikaéna skupina - &islo Hlavn4 diagndza - islo slovom:

Vedlajsie diagnézy: Navrhol:

Kipelna starostlivost:  []dstavna [[Tambulantna [ detska Overil:
Stupen naliehavosti: [ [12

Sprievodca pre pobyt: [ ]éno [ nie Détum, peéiatka, podpis Détum, peéiatka, podpis

LEKARSKA SPRAVA (je mozné ju nahradit prepustacou sprévou l6zkového zariadenia, ak obsahuje pozadované ldaje)

Pacienti: chodiaci [] mobilni pomocou barli [] na voziku []

Vyska: cm  Hmotnost: kg Tk: / P:

Anamnéza a terajsie ochorenie:

Laboratdrne a dopliujice vysetrenia: Détum: FW: / Mo¢: KO.
Rtg hrudnika:

EKG:

Iné:

Objektivny nélez so zhodnotenim funkéného stavu:

Zdovodnenie sprievodcu pre pobyt:

*) Vyplni poistovia

Podpis poistenca (zadkonného zéstupcu)

Sidlo spoloénosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava

zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3627/B
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