FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU F. D. ROOSEVELTA BANSKA BYSTRICA
BB Namestie L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
Slovenska republika

-
FNsP F.D.Roosevelta
Banska Bystrica

Priloha ¢. 1/1 k S-A-39
Vykaz ambulantného alebo SVALZ vykonu alebo sluzby

Ambulancia: ‘ Cislo NS:

Meno a priezvisko pacienta (klienta):

Trvaly (prechodny) pobyt pacienta (klienta):

Rodné / identifikaéné ¢islo pacienta (klienta):

Obcianstvo:

Preukaz vydany v State:

Stat, v ktorom pacient (klient) pracuje:

Kod diagnézy podla MKCH-SK:

Kontakt na pacienta (prip. pribuznych):

Poznamky:

Kéd vykonu (ak je oceneny v S-A-39 v Eur) CgﬁZ’Zﬂ;‘gn Pocet vykonov
P .. , Jednotkova . 2 Cena spolu
Kéd vykonu (ak nie je oceneny v S-A-39 v Eur) cena za bod® Pocet bodov
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
Cena K uhrade spolu €

Vykaz slazi ako dodaci list k fakture alebo ako podklad na tthradu v hotovosti v pokladni.

Datum a podpis Détum a podpis
pacienta: zodpovedného lekara:

Détum a podpis pokladnika,
ktory prevzal platbu:

! Jednotkova cena bodu pri ambulantnych vykonoch je 0,050 Eur apri SVaLZ vykonoch je 0,020 Eur. Cena
zobrazovacieho vykonu SVALZ (RTG, CT a MR) nezahifia cenu materialu pouzitého pri vykone.

2V zmysle Prilohy C — Zoznam vykonov a ich bodové hodnoty opatrenia &. 07045/2003-OAP v zneni neskorsich
predpisov.
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