Priloha €. 7k MU 07/1/2014
SK/SRB 113
ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECEN{

CIIOPA3YM USMEDY CJIOBAYKE PEITYBJIMKE U PEITYBJIMKE CPBUJE O COIINJAJIHOJ CUT'YPHOCTU

OZNAMENIE O HOSPITALIZACII
OBABEUITEIHE O BOJITHUYKOM JIEYEH Y

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 4 AJMUHHCTPaTHBHH CIIOpPa3yM: wiaH 6. cTas 4.
Jednotné matri¢né ¢islo ob¢ana Osobné identifikatné &islo (OIC)
JenuacTBeHN MaTHyHH Opoj rpahana (JMBI') Jlnunn upeHTHUKaMOHU OPOj
/-— 1. Prislusn4 institicia / Hapne:xxnu Hocual ~N

1.1. Nazov / Ha3us

1.2.  Adresa/ Anpeca (D

1.3. Identifika¢né Cislo institicie / nenTudukanuornu 6poj HOCHOIa

1.4. Suvislost: Vase tlacivo z
Be3a: Bamr o6pasarg on
Nase tlacivo z
N\ Hamr o6pasar o1l J/
2. Poistenec / Ocurypanux
2.1.  Priezvisko / [Ipe3ume Meno / Ume Datum narodenia / [latym pohema

2.2. Adresa/Anpeca @

— 3. Rodinny prislusnik / Yxan nopoanue ~
Priezvisko / TIpe3ume Meno / Ume OIC / IMBI

3.1

3.2. Adresa/Anpeca (DG

HOSPITALIZACIA / BOJTHAYKO JEYEHE



/ 4.1.

4.2.
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SK/SRB 113
Oznamenie / ObaBemreme @
D Osoba uvedena v bode 2 / JIuie u3 tauke 2. ﬁRodinn}’/ prislusnik uvedeny v bode 3 / Unan nmopoauiie u3 Ta4uxe 3\
bola prijata dna do nemocnice
je IpUMJbEHO JjaHa y GoHuIY
pre / 360r
D chorobu / D graviditu a porod / D chorobu z povolania / D pracovny traz /
Oonectu TpyzaHohe u mopohaja npodecronanne 6onectu MOBpeJie Ha paxy

uraz zavineny tret'ou osobou /

noBpeze ca ogropopHoinhy tpeher numa

Predpokladana doba hospitalizacie do /

[pensubheno Tpajame OOTHUYKOT JIeUeHa 10

o a u

bola prepustend z nemocnice diia /

je OTIyLITeHO U3 OONHHMIIE 1aHa

D Prikladé sa dokaz alebo lekarsky nalez / Ilpunaske ce moka3 WM MEIULIMHCKH Haja3

N

Institicia v mieste pobytu / Hocnian y mecty 60opaBka

/s,

5.2. Adresa/Anpeca (D
5.3 Identifikacné ¢islo institucie / UnenTndukannonu 6poj Hocuona
Datum / Jatym Peciatka / [Teuat Podpis / IoTmmc

Nazov / Hazus _\

POUCENIE / YIIYTCTBO

(1) PSC, miesto, ulica, &islo domu. / ITomrancku 6poj, Mecto, ynuia, kyhau 6poj.
(2) Zodpovedajuce vyznacit’ krizikom. / OaroBapajyhe o3naunt kpcrihem.

(3) Vyplnit len ak je adresa rodinného prislusnika rozdielna od adresy uvedenej v bode 2. /
[TonmyHHUTH caMO aKo Ce ajipeca YWIaHOBa MOPOHIIE PA3IHKYje O aapece HaBeACHE MO TAUYKOM 2.
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