ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

POTVRZENI O UCASTI A UHRADE
VYSETRENI U KLINICKEHO PSYCHOLOGA

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

PFijmeni a jméno pojisténce:

Rodné ¢€islo pojisténce:

2. POTVRZENI O UHRADE (VYPLNi POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICH SLUZEB)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (zdravotnické zafizeni):

Nazev:

IC:

Potvrzujeme, ze jmenovany byl v péci klinického psychologa a tato péce byla uhrazena. Navstéva probéhla za ucelem:

() 1. prevence poruch kognitivnich funkci a paméti - pouziti testii za uéelem vySetieni
poruch paméti a kognitivnich funkci

() 2. kurz pro déti s ADHD apod., dyslektické nacviky, prevence neurotizace (déti)
) 3. skupinova forma nacviku asertivniho chovani (dospéli i déti)
O a. skupinova forma nacviku relaxaénich dovednosti jako prevence stresu (dospéli i déti)
(O 5. konzultace psychosomatickych obtizi (dospéli i déti)
O e. parové konzultace (dospéli)
V obdobi: od do

Uhrazeno dne:

V Castce: Ké

Datum vydani: Razitko organizace a podpis:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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