
POTVRDENIE O NÁVŠTEVE LEKÁRA 
 

Potvrdzujem, že 

poistenec …………………………… nar. ………………………………………… 

bol na lekárskom ošetrení dňa: ………………………………………….……. 

od ……………….. hod.   do ……………….. hod. 

 

 

………………………………………………. 

          ošetrujúci lekár                     


