Vyuétovani nakladu:

Celkové naklady ......................... K&
zaplacena zaloha Ké
k Ghradé Ke

V. BB, it bimig ppbssayosion pms o v ougtiogs

Za FN Brno:
(¢itelné jméno, podpis)

Vlastnoruéni podpis pacienta/pacientky:

Rozdélovnik:

1x zdravotnicka dokumentace pacienta/pacientky.
1x pokladna FN Brno

1x na vyzadani pacienta/pacientky
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