Priloha €. 3

Elektronicky voucher - vzor

Fond prevence VZP CR
Onkologicka prohlidka pro kaZzdého

Pacient:

Jméno: Jan

Prijmeni: Novak

Cislo pojistence: 5501010001

Datum vystaveni: 21.06. 2017

Provedena vySetreni

Test 1 vykon - TEST K¢
Test vykon 2 - TEST2 K¢
Test vykon 3 — TEST3 K¢
Test vykon 4 — TEST4 K¢
Test vykon 5 — TESTS5 K¢
Test vykon 6 — TEST6 K¢
Test vykon 7 — TEST7 K¢
Test vykon 8 — TESTS8 K¢
Administrativni poplatek — TEST9 K¢
Celkem K¢
W iiorssmnn mememisccsmneyy o1 A Razitko a podpis lékate
Vyplni pojiStenec:
Cislo bankovntho tictu pro zaslan{ prispevku: Podpis pojistence:

11




