
ŽÁDÁM – NEŽÁDÁM o vyhotovení záznamu o úrazu mého syna/dcery

(jméno a příjmení) .......................................................................................................................

zdravotní pojišťovna ....................................................................................................................

Datum: ...........................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .......................................................................................

.................................................................
podpis zákonného zástupce




