NEMOCNICE S POLIKLINIKOU KARVINA-RAJ
prispévkova organizace

Kal'Villi'l-Ri’lj Vydmuchov 399/5, R&j, 734 01 Karvina, IC: 00844853

Osobni udaje pacienta

Jméno:*
Pfijmeni:*
Cizinec QO

Rodné ¢islo:*

Datum narozeni:*

Misto narozeni:*

Predvolba tel. Cisla: *

Telefonni éislo:*

E-mail:

Poznamka:

Vysvétlivky:
Polozky oznacené * jsou povinné, bez jejich vyplnéni nebudete objednani.

Rodné &islo — vygenerovand v CR, cizinci uvadi své identifikaéni ¢islo napF. PESEL

Tel. +420 596 383 111 Prispévkova organizace Organizace ]e vedena u Krajského soudu v Ostravé

Fax +420 596 311 219 e spisova znacka Pr. viozka 880
e-mail: nspka@nspka.cz & IC 00844853
IDS: 2bgkBmu
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