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Návrh na hyperbarickú oxygenoterapiu  

Zdravotná poisťovňa:..............

Zdravotnícke zariadenie:. …......................................................................

Oddelenie: …..........................................................................................

Meno  pacienta:.. ….................................... r.č.: …........................... 

Diagnóza:..........slovom:. …........................................................................                   

Zdôvodnenie žiadosti: 

Navrhovaný počet expozícii: ....................................... Počet sérii .........kód …........

Vypísal:
Dátum:  







….............................








                                          podpis lekára

Vyjadrenie revízneho lekára: 

Dňa ............................................                             Pečiatka a podpis:

