Platba: v hotovosti pfevodem rjﬁvamea

VYUCTOVANI SLUZEB NADSTANDARDNI POKOJ
INTERNI ODD. JIP

Den

lGzko 1.320,-

* jednolizkovy pokoj
lbzko 540,-

* dvoulizkovy pokoj
ldzko 960,-

* neobsazovat 2. Uzko
ldzko 720,-

* za rodinného
prisluSnika

VYUCTOVANI CELKEM

Pobyt Ubytovani
(pocet noci) rod. CELKEM K¢
prislusnika
D] o[ Podpis uctovatele:.....................

PROHLASENI

Potvrzuji svym nize uvedenym podpisem, Ze v den odchodu, nejpozdéji vSak
do sedmi dnl od propusténi z hospitalizace, zaplatim spol. Privamed a.s hotové do
pokladny & na uget &islo 105185478 / 0300 CSOB v$echny mnou &erpané
nadstandardni ubytovaci i zdravotni sluzby, sjejichz cenikem jsem byl(a)
seznamen(a).

Dale prohlasuji, Ze beru na védomi seznam stalého inventafe nadstandardniho
pokoje a jeho uplné pfedani pfi mém propusténi je pro mé zavazné.

V PIZNIANE: oo,

Podpis pacienta: ................ccoeeiiiiiinns



