NEMZETI EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPKEZELO

ARAJANLAT
fogtechnikai eszkdz egyedi méltdnyossagi tamogatasahoz
(fogtechnikus tolti ki)

Alulirott
név: , mint a
cégnév:
cim:
képvisel6je a vényre felirt fogtechnikai eszkéz méltdnyossaghdél engedélyezhetd
artamogatdsdra vonatkozd kérelemhez drajanlatot teszek.

Artamogatasi szerz6dés szama:
Varmegye és NEAK kaod:

Biztositott neve: TAJ szama:

Dol 0ob 0dn

Sziiletési helye és ideje: Lakcime:

Igényelt gyogyaszati segédeszkoz (kezelési tervnek megfeleld) neve, ara, mennyisége,
allcsontonkénti/fogankénti bontasban:

Fogyasztdi netto ar (6sszesen):

Igényelt gydgyaszati segédeszkoz kihordasi Garancialis id6:
ideje:

A gyodgyaszati segédeszkoz kiszolgalas helye és pontos cime:

Mellékelten csatolom

|:| Megfelel6ségi nyilatkozat, dokumentacid
Forgalomba hozé nyilatkozata az eszkéz hasznos technoldgiai
élettartamardl

Kelt:
év ho nap

alairas, bélyegzé
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