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Nemocnice Havířov, p.o. 
Dělnická 1132/24, Havířov 
PSČ 736 01, IČ 00844896 

POUKAZ NA VYŠETŘENÍ / OŠETŘENÍ K Urgentnost: 

Požadováno : 

Požadované datum vyšetření: 

Anamnestická data : 

Důvod požadavku 

Žadatel: 
Razítko a podpis požadujícího 

ID žádanky: 

Kód pojišťovny  IČZ  Datum  

  Odbornost   

 

 

 
 

 

   

 
 

 

   

  

 

 

 

  

 


