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Strana 1/1 Potvrdenie o zotrvaní vozidla hospitalizovaného pacienta 

 

Meno a priezvisko pacienta: 

Termín hospitalizácie: Počet platených dní: 

Oddelenie: Vystavil: 

 

 

 

 

Dátum vystavenia potvrdenia: ................ ................................................... 

pečiatka a podpis zamestnanca 
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