SAMOSTOJNA HRAZDA

Kéd Zdravotni pojistovny: 5004664
Uhrada zdravotni pojistovny: 2 922,08 K¢
Doplatek pacienta: 2 207,92 K¢
m INTERNISTA m NEUROLOG
ORTOPED m REHABILITACNI LEKAR ‘
o - I |
GERIATR PRAKTICKY LEKAR ‘\
t\/\

Pozadejte Vaseho |ékare nékteré z vySe uvedenych odbornosti o vys

poukazu s kédem této
pomdicky.

Poukaz, ktery Vadm lékar predepiSe, doneste, nebo zaslete postou na kteroukoliv nasi pobkecku. Zde si
budete moci predepsany zdravotnicky prostredek ihned vyzvednout nebo se domluvit na jeho dodani.
Pokud ndm poukaz zasildte postou uvedte zde prosim telefonni ¢islo na Vas a adresu, kam si prejete

zdravotnicky prostredek dodat. Pokud neni zdravotnicky prostredek pIné hrazeny zdravotni pojistovnou,
uhradite doplatek pfri prevzeti zdravotnického prostredku.

PRAHA Ronkova 13/353, 180 00 Praha 8
tel. 266 313 652, e-mail: info@vita-maxima.cz
oteviraci doba: Po-P4 8:30 - 12:00 a 12:30 - 17:00

BRNO Minska 100, 616 00 Brno Zaboviesky
tel. 541 240 393, e-mail: brno@ortoservis.cz
oteviraci doba: Po-P4 8:30 - 12:00 a 12:30 - 17:00

CESKE BUDEJOVICE Staroméstska 2608, 370 04 Ceské Budé&jovice
Tel. 387 432 502, e-mail: cb@ortoservis.cz
oteviraci doba: Po-P& 9:00 - 11:30 a 12:00 - 17:00
OPAVA Pivovarskda 7/71, 746 01 Opava

Tel. 553 775 226, e-mail: opava@ortoservis.cz
oteviraci doba: Po-P4 8:00 - 12:00 a 13:00 - 17:00
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