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Formular

Fakultni Thomayerova nemocnice
Videriska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢ Stranalzl
ICO: 00064190

Thomayerova
nemocnice

Zadost o odeslani deponovanych finanénich prostiedku dle uréeni
pacienta

JMENO PACICNTIA: ...ttt e e e e
Klinika/odd@leni: ....... ..o

ROANE CIS10: . ettt e
Byt ... e
CASTKAL .« SIOVY: o

Cislo bankovniho wi¢tu, na ktery maji byt finanéni prostfedky poukéazany:

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

V Prazedne: ... ..

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

V Prazedne: .......cooveieiiiii....

jméno a podpis zdravotn€ — socialniho pracovnika

V Prazedne: ......covveuniiiiiiinn.

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

jméno a podpis odpovédného zaméstnance financni Gétarny




