PAGE  
S L O V E N S K Á   Z D R A V O T N Í C K A     U N I V E R Z I T A
Lekárska fakulta, Limbová 12, 833 03 Bratislava
Katedra všeobecného lekárstva

čESTNÉ Prehlásenie
Prehlasujem, že ambulancia .........................................................................................................

.......................................................................................................................................................
 má podpísanú  dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (s viac ako 1200 poistencami).

Všeobecná zdravotná poisťovňa ......................................................................

ZP Dôvera ........................................................................................................
ZP Union ...........................................................................................................                                      

                                                                                                 garant/vedúci pracoviska 

V.............................................., dňa..........................      ............................................................                                                         

                                                                                                                            pečiatka a podpis 
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