
 

 

Návrh na liečbu hyperbarickou oxygenoterapiou 
 

Navrhujúce zdravotnícke zariadenie 
 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Poistenec 
Meno a priezvisko poistenca 

Rodné číslo 

Zdravotná poisťovňa        UNION*       Dôvera*      VŠZP*  * nehodiace prečiarknite 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Diagnóza 

Slovom 

Diagnóza číselne podľa MKCH 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Epikríza a zdôvodnenie žiadosti: 

 
 
 
 
 
 
 

 
pečiatka a podpis navrhujúceho lekára 

 

 

Vyjadrenie lekára HBO 

 
Navrhovaný počet expozícií: Počet sérií: 

Dátum: 
 

pečiatka a podpis lekára HBO 
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Vyjadrenie revízneho lekára 
 
 
 
 
 

 
Dátum: ––––––––––––––––––––––––––––––– 

podpis a pečiatka revízneho lekára 
 

Sociálny dom ANTIC n. o., Bardejov, Pod Papierňou 71, 085 01 Bardejov, IČO: 42 092 426, DIČ: 2022853613 

Pracovisko hyperbarickej komory OXYTER – tel. kontakt: 0948 828 181 , email: sestraoxyter@sdantic.sk 


