VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Doporuceni lécby zavislosti na tabaku

Jméno a pfijmeni pojisténce:

Cislo pojisténce:

Jméno, prijmeni, razitko a podpis osetfujiciho
Iékare, ktery |écbu doporucil:

Jméno, prijmeni, razitko a podpis konzultanta
odborného pracovisté Ceské Iékarnické komory,
ktery lécbu doporucdil:

Datum vystaveni:

jakékoliv pobocce VZP.

Vice informaci k prispévku a moznosti jeho ziskani je uvedeno na strankach www.vzp.cz, pfipadné
Vam blizsi informace radi sdélime na nasi infolince, tel.: 952 222 222, e-mailu: info@vzp.cz nebo
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