
Žiadosť o schválenie leteckej prepravy poistenca zdravotnej poisťovne DÔVERA

podľa § 2 ods. 3 zákona č. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, zák. č. 579/2004 o záchrannej zdravotnej službe a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a zák. č. 129/2002 o integrovanom záchrannom systéme v znení neskorších predpisov

Žiadam o schválenie leteckej prepravy :  dodatočne */     -      vopred*/

Meno a priezvisko poistenca :
Číslo poistenca (rodné číslo) :
trvalé bydlisko :
kód pobočky :

        24
diagnóza slovom :
diagnóza číslom podľa MKCH :
Navrhujúci lekár, zariadenie :
z miesta (názov a sídlo vysielajúceho zariadenia, lokalita s popisom) :
do miesta (názov a sídlo cieľového pracoviska) :
Dátum a čas leteckej prepravy :
Odôvodnenie leteckej dopravy (vyjadrenie k zdravotnému stavu, schopnosti prevozu poistenca) :
Dátum :

Meno, podpis a odtlačok pečiatky primára 
Meno, podpis a odtlačok pečiatky navrhujúceho 

oddelenia, vedúceho lekára VZZS
lekára

Stanovisko revízneho lekára poisťovne DÔVERA a.s. k leteckej preprave

súhlasím*/          -    nesúhlasím*/
s leteckou prepravou poistenca poisťovne DÔVERA a.s.
Odôvodnenie v prípade nesúhlasu :
Toto stanovisko sa vydáva ako súhlas s leteckou prepravou.
Dátum :

Meno, podpis a odtlačok pečiatky 


revízneho lekára

*/nehodiace sa prečiarknuť
