CAST B

Vzor tlaciva lekarskeho poukazu na stomatologicka zdravotni pomécku
a podrobnosti o jeho grafickych prvkoch

Prvy list
Licna strana

Proteticky stitok — 1. diel zubna technika

Meno a priezvisko: Datum nar.: Cislo &titku:
Meno a priezvisko zub. technika:
Bydlisko: Poistovia:
Registra¢né ¢islo zub. technika:
18 17 16 15 14 13 12 11 2122232425262728 | 1€l kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 3132333435363738 | Odtlacok pediatky:
ZUBNA NAHRADA UHRADI (euro)
kod mnozstvo poistoviia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtien:
Skuska: Spolu: Datum dokonéenia:
ZAZNAM O POHYBE PRACE VYUCTOVANIE DDK
Prijaté: Expedované: Vaha: Strata: Spolu:

Dodany kov pacientom:

Doplneny - vrateny kov pacientovi:

Vyrobny nazov a $arza pouzitého materialu:

Ukonéena praca odovzdana dia:

Poznamka: Odtlacok peciatky s kodom:

Podpis prevadzkovatela alebo odborného
zastupcu prevadzkovatela zubnej techniky :




Rubova strana

Poznamka — odborné navrhy:




Druhy list
Licna strana

Proteticky stitok — 2. diel zubny lekar

Meno a priezvisko: Datum nar.: Cislo stitku:

Meno a priezvisko zub. technika:

Bydlisko: Poistovna:
Registraéné &islo zub. technika:
1817 16 1514 13 12 11 21222324 25262728 | 1€l kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 3132333435363738 | Odtlacok peciatky:
ZUBNA NAHRADA UHRADI (euro)
kod mnoZstvo poistovia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtier:
Skuska: Spolu: Datum dokongenia:
ZAZNAM O POHYBE PRACE VYUCTOVANIE DDK
Prijaté: Expedované: Vaha: Strata: Spolu:

Dodany kov pacientom:

Doplneny - vrateny kov pacientovi:

Vyrobny nazov a $arza pouzitého materialu:

Ukonc&ena praca odovzdana dna:

Poznamka: Odtlacok peciatky s kédom:

Podpis prevadzkovatela alebo odborného
zastupcu prevadzkovatela zubnej techniky :




Rubova strana

Poznamka — odborné navrhy:




Treti list

Proteticky Stitok — 3. diel zdravotna poistovna

Meno a priezvisko: Datum nar.: Cislo &titku:
Meno a priezvisko zub. technika:
Bydlisko: Poistovna:
Registraéné &islo zub. technika:
1817 16 1514 13 12 11 2122232425262728 | Tel kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 3132333435363738 | Odtlacok pediatky:
ZUBNA NAHRADA UHRADI (euro)
kod mnozstvo poistovia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtier:
Skuska: Spolu: Datum dokoné&enia:

ZAZNAMY POISTOVNE

VYUCTOVANIE DDK

Kéd zubnej techniky: Vaha:

Strata: Spolu:

Dodany kov pacientom:

Doplneny - vrateny kov pacientovi:

Vyrobny nazov a $arza pouzitého materialu:

Odtlacok peciatky s kédom:

Podpis prevadzkovatela alebo odborného
zastupcu prevadzkovatela zubnej techniky :




Stvrty list

Proteticky Stitok — 4. diel potvrdenie o zhode -
materialova karta pre potreby osoby - pacienta

Meno a priezvisko: Datum nar.: Cislo stitku:

Meno a priezvisko zub. technika:

Bydlisko: Poistovia:
Registraéné €islo zub. technika:
1817161514 13 12 11 2122232425262728 | Tel- kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 3132333435363738 | Odtlacok peciatky:
ZUBNA NAHRADA UHRADI (euro)
kod mnozstvo poistoviia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtiefi:
Skuska: Spolu: Datum dokonéenia:
VYUCTOVANIE DDK
POUCENIE PRE OSOBU - PACIENTA Vaha: Strata: Spolu:

Zubna nahrada vyhovuje vSetkym eurépskym Dodany kov pacientom:

a slovenskym smerniciam o zdravotnickych

produktoch a bol na fiu pouity material, ktory Doplneny - vrateny kov pacientovi:
spliia eurépske a slovenské technické normy.

Vyrobny nazov a $arza registrovaného materialu:

Vyrobny nazov a $arza pouzitého materialu
sluzi osobe — pacientovi ako informacia
o materialoch, ktoré su trvalo alebo do¢asne
osadené v Ustnej dutine. Tato informacia
sluzi aj pre potreby odbornych lekarov
(imunolég, alergolég, homeopat,...)

Odtlacok peciatky s kédom:
Zaruéna doba je v zmysle Ob¢&ianskeho
zakonnika na zdravotnicku pomécku —

zubno-technickd nahradu dva roky.
Postup uplatnenia reklamacie upravuje
reklamacny poriadok, ktory je k nahliadnutiu
v zubnej ambulancii a v zubnej technike.

Podpis prevadzkovatela alebo odborného

zastupcu prevadzkovatela zubnej techniky :




1. Rozmer tlaéiva:
Tlacivo lekarskeho poukazu ma rozmer 150 mm x 200 mm.

2. Podkladovy material:

Tlacivo lekarskeho poukazu sa sklada zo Styroch rovnocennych listov vytlacenych na samoprepisovacom papieri
s hmotnostou minimalne 50 g/m?>.

3. Farebnost:

Licna strana tlaciva: 1 farba
Tla¢ a texty na licnej strane tlaciva st vyhotovené farbou z Pantone Skaly Black U.

Rubova strana tlac¢iva: 1 farba
Texty na rubovej strane tla¢iva st vyhotovené farbou z Pantone Skaly Black U.





