
                                                                                                           
 

Návrh na liečbu  hyperbarickou oxygenoterapiou 
 

 

Navrhujúce zdravotnícke zariadenie       

   

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Poistenec 
Meno a priezvisko poistenca          

Rodné číslo         

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Diagnóza 

Slovom 

Diagnóza číselne podľa MKCH 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Epikríza a zdôvodnenie žiadosti: 

 

 

 

 

 

                                                                                                   ___________________________                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                         pečiatka a podpis navrhujúceho lekára  

 

 

Vyjadrenie lekára HBO 

 

 

Navrhovaný počet expozícií:                                                      Počet sérií: 
 

Dátum:                                                                                              

                                                                                                                      _________________________________ 

                                                                                                                              pečiatka a podpis lekára HBO 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

Vyjadrenie revízneho lekára   

 

 

 

 

 

Dátum:                                                                                    ––––––––––––––––––––––––––––––––– 
                                                                                                       podpis a pečiatka revízneho lekára 

 
Fakultná nemocnica Trenčín, Legionárska 28, Trenčín, 91171, 421-32-6566111, 421-32-6520104, IČO : 00610470 

Pracovisko HBO – 032/6566789, mail : oto.herman@fntn.sk 


