CAST B

Vzor tlac¢iva lekarskeho poukazu na stomatologicki zdravotni pomdcku
a podrobnosti o jeho grafickych prvkoch

Prvy list
Licna strana

Proteticky Stitok — 1. diel zubna technika

Meno a priezvisko: Déatum nar.: Cislo stitku:
Meno a priezvisko zub. technika:
Bydlisko: Poistovia:
Registracné ¢islo zub. technika:
1817161514 131211 2122232425262728 | 1€l kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 313233343536373g | Odtlacok peciatky:
ZUBNA NAHRADA HRADI (Sk)
kod mnoZstvo poistoviia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtier:
Skuska: Spolu: Datum dokondenia:
ZAZNAM O POHYBE PRACE VYUCTOVANIE DDK
Prijaté: Expedované: Véha: Strata: Spolu:

Dodany kov pacientom:

Doplneny - vrateny kov pacientovi:

Vyrobny nazov a SarZa pouzitého materialu:

Ukoné&ena praca odovzdana dna:

Poznamka: Odtlac¢ok peciatky s kddom:

Podpis prevadzkovatela alebo odborného
zastupcu prevadzkovatela zubnej techniky :




Rubova strana

Pozndmka — odborné néavrhy:




Druhy list
Licna strana

Proteticky Stitok — 2. diel zubny lekéar

Meno a priezvisko: Datum nar.: Cislo stitku:

Meno a priezvisko zub. technika:

Bydlisko: Poistovia:
Registracné ¢islo zub. technika:
1817 1615141312 11 2122232425262728 | T€l kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 3132333435363738 | Odtladok peciatky:
ZUBNA NAHRADA HRADI (Sk)
kod mnoZstvo poistoviia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtier:
Skuaska: Spolu: Datum dokondenia:
ZAZNAM O POHYBE PRACE VYUCTOVANIE DDK
Prijaté: Expedované: Véha: Strata: Spolu:

Dodany kov pacientom:

Doplneny - vrateny kov pacientovi:

Vyrobny nadzov a SarZa pouzitého materialu:

Ukongena praca odovzdana dna:

Poznamka: Odtlac¢ok peciatky s kddom:

Podpis prevadzkovatela alebo odborného
zastupcu prevadzkovatela zubnej techniky :




Rubova strana

Pozndmka — odborné néavrhy:




Treti list

Proteticky Stitok — 3. diel zdravotnd poistovna

Meno a priezvisko: Datum nar.: Cislo stitku:

Meno a priezvisko zub. technika:

Bydlisko: Poistovia:
Registracné ¢islo zub. technika:
1817161514 1312 11 2122232425262728 | €l kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 3132333435363738 | Odtladok peciatky:
ZUBNA NAHRADA HRADI (Sk)
kod mnoZstvo poistoviia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtier:
Skuska: Spolu: Datum dokonéenia:
ZAZNAMY POISTOVNE VYUCTOVANIE DDK
Kéd zubnej techniky: Vaha: Strata: Spolu:

Dodany kov pacientom:

Doplneny - vrateny kov pacientovi:

Vyrobny nazov a SarZa pouzitého materialu:

Odtlacok peciatky s kodom:

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: Déatum nar.: Cislo stitku:

Meno a priezvisko zub. technika:

Bydlisko: Poistovia:
Registracné ¢islo zub. technika:
181716151413 12 11 2122232425262728 | T€l- kontakt na pacienta:
48 47 46 45 44 43 42 41 313233343536373g | Odtlacok peciatky:
ZUBNA NAHRADA HRADI (Sk)
kod mnoZstvo poistoviia pacient
Datum a podpis zubného lekara:
Poznamka — farebny odtier:
Skuaska: Spolu: Datum dokongenia:
VYUCTOVANIE DDK
POUCENIE PRE OSOBU - PACIENTA Véha: Strata: Spolu:

Zubna nahrada vyhovuje vSetkym eur6pskym Dodany kov pacientom:

a slovenskym smerniciam o zdravotnickych Dool . Zenv K . —
produktoch a bol na fiu pouzity material, ktory | POPINENY - vrateny kov pacientovi:
splia eurépske a slovenskeé technické normy.

Vyrobny nazov a SarZa registrovaného materialu:

Vyrobny nazov a Sarza pouzitého materialu
sluzi osobe — pacientovi ako informacia
o materialoch, ktoré su trvalo alebo docasne
osadené v Ustnej dutine. Tato informéacia
sliZi aj pre potreby odbornych lekarov
(imunolég, alergol6g, homeopat,...)

Odtlacok peciatky s kddom:
Zarucéna doba je v zmysle Obcianskeho
zékonnika na zdravotnicku pomdcku —

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

Podpis prevadzkovatela alebo odborného

zastupcu prevadzkovatela zubnej techniky :




1. Rozmer tlaciva:

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
Tlac a texty na licnej strane tlac¢iva st vyhotovené farbou z Pantone $kaly Black U.

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



