
                       Potvrzení pobytu v nemocnici                
       Подтверждение о госпитализированию в больнице
Toto potvrzení pobytu v nemocnici si při propuštění z nemocničního ošetření nechte 
potvrdit lékařem, přiložte k němu kopii propouštěcí zprávy a zašlete na adresu Pojišťovna 
Slavia a.s., Revoluční 1, 110 00 Praha 1. 
Настoящее  подтверждение о госпитализированию в больнице исполнит 
застрахованный  и больница. одтверждение oтправте с копией раппорта больницы по 
адреcy:  Pojišťovna Slavia a.s., Revoluční 1, 110 00 Praha 1

Vyplní pojištěný
Исполнит  застрахованный

Příjmení, jméno, titul ………………………………………………………………..

Datum narození…………………………….     Číslo pojistky…………………….

Číslo pasu:

Státní příslušnost: 

Vyplní nemocnice
Исполнит  больница
Hospitalizován/a dne                         .                           

Diagnóza podle MKN                            slovy…………………………………….

        pracovní úraz                vliv alkoholu         úraz zaviněný třetí osobou 

Propuštěn/a do domácího ošetření  dne                                                                       e 

Případná změna diagnózy dle MKN                    slovy…………………………

Přiložte laskavě kopii propouštěcí zprávy

Datum vystavení …………………….               

Razítko a podpis lékaře

Revoluční 1, 110 00 Praha 1; tel. +420 221 803 444; IČ: 60197501; zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2591


