
Príloha č. 3

pobočka .............................................. IČO: ............................

Posudkový lekár/identifikátor PL: .................................................... ...................................................................

Názov PZS  ........................................... Zúčtovacie obdobie:  .................................
Sídlo PZS   ............................................ ...................................
Číslo bank. účtu   .................................. List - číslo ......... Počet listov spolu: ..........
Kód banky  ............................................ Dátum vystavenia: .....................................

IČO/RČ PZS ........................................... Dátum splatnosti: .......................................
KÓD PZS    ............................................
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POISTENEC         (priezvisko, meno, titul)
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SPOLU  :

Spolu po

kontrole PL:
1)

 Zaokrúhlenie na 2 desatinné miesta matematicky Rozdiel:

2)  Posudkový lekár SÚHLAS označí písm. S, NESÚHLAS písm. N

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

Dátum kontroly podpis posudkového lekára

1/3

odtlačok pečiatky
a podpis PZS

                          ZÁKLADNÝ ZÚČTOVACÍ DOKLAD PRE POSKYTOVATEĽA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI ("PZS")
údaje o zdravotných výkonoch na účely sociálneho poistenia

mesiac/rok


