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NEMOCNI



Nemocnice Na Homolce




se sídlem: Roentgenova 2, Praha 5, 150 30 

IČ: 00023884

tel.: +420 257 271 111

Žádost o kopii RDG vyšetření na CD/DVD
Pacient: (vyplní pacient)
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………

Rodné číslo, resp. číslo pojištěnce: 
……………………………………………………………
Adresa místa trvalého pobytu pacienta: ………………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna (kód):  
…………………………………………………………………
Specifikace požadovaného vyšetření (MR, CT, RTG, UZ, mamo) ze dne ............................
…………………………………………………………………………………………………..

V případě, že osoba požadující CD není totožná s pacientem, doloží plnou moc k převzetí (tato nemusí být úředně ověřená).
Datum: ……………………..
………………………………………….
Podpis pacienta
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyplní pracovník RDG

Úhradu ve výši Kč (vyberte možnost, příp. upřesněte)

· 1 CD – 100,- Kč vč. 21 % DPH ……………………………………………………..
· 1 DVD – 139,- Kč vč. 21% DPH ……………………………………………………..
proveďte v pokladně NNH v provozních hodinách 7:30 – 11:00 hod a 12:00 – 14:30 hod.
(3. patro, místnost E 316)
na nákladové středisko:  ………………………………………..
……………………………………….., l. 2509,2510
Podpis zaměstnance RDG oddělení
+ jméno hůlkovým písmem/tlf. linka
