é Vojenskad nemocnice Olomouc
Susilovo ndam. 5, 779 00 Olomouc
Tel.: 973 201 111, fax: 585 222 486, e-mail: vnol@vnol.cz, ICO 60800691

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni:

Rodné ¢islo: Pojist’ovna:

Adresa trvalého pobytu:

Rodinny stav: Telefonni cislo:

Prakticky lékar:

Zaméstnavatel:

* nazev zaméstnavatele:
¢ adresa zaméstnavatele:

e profese:

Pribuzna osoba:

e jméno a prijmeni:

» priibuzensky vztah:

* telefonni kontakt:
ZAadam o vystaveni pracovni neschopnosti (DPN):  ANO NE
Adresa pobytu na DPN po propusténi z nemocnice:

DPN mam jiz vystavenou: ANO NE
Za spolupréci dékuje kolektiv chirurgického oddéleni VNOL.



