Potvrdenie

osetrujuceho lekara diet'at’a (detsky lekar) na tucely posudenia naroku na

(Udaje v potvrdeni vypliiujte pali¢kovym pismom a zodpovedajtici (idaj oznaéte podla tohto vzoru [X])

prispevok pri narodeni diet'at’a, ak ide o diet'a narodené z prvého az tretieho pérodu, ktoré sa dozilo
najmenej 28 dni

prispevok pri narodeni diet'at’a (zvySeny) ak sa su€asne narodili dve deti alebo sa su€asne narodilo
viac deti, ktoré sa dozili najmenej 28 dni

Osetrujuci lekar dietat’a

Meno Priezvisko

Adresa pracoviska oSetrujuceho lekara
Ulica Cislo

PSC Obec

Udaje o dietati

Meno Priezvisko Datum narodenia

Potvrdzujem,
Ze vy$Sie uvedené dieta/deti, na ktoré si opravnena osoba (rodi¢) uplatriuje narok na prispevok je/ su v mojej
lekarskej starostlivosti.

Poskytovana lekarska starostlivost |:| jel |:| nie je na zaklade uzatvorenej dohody o poskytovani vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti od ...........cccocceeieiiiiiiieenn. (uviest datum, odkedy je uzatvorena dohoda).

Uvedené dieta/deti sa dozZilo/dozZili dfia .........ccceveeeveeeieeeiieieeieeeeeeee, 28 dni zivota.

Potvrdenie sa vydava pre (meno a priezvisko rodi¢a, adresa trvalého PODYIU): .....cueiiiiiii i e

Peciatka a podpis
oSetrujuceho lekara

Datum




