VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Potvrzeni o aplikaci oCkovaci latky

Onemocnéni, proti kterému je ockovano:
Nazev ofkovaci latky: ................... i
Jméno a prijmeni pojisténce: ...

Rodné ¢islo pojisténce: ...

..............................

Razitko a podpis 1ékare



