Moje ambulance, a.s.

moje@mbulance

CESTNE PROHLASENI

jméno/a, prijmeni, titul

rodné ¢islo

adresa trvalého pobytu

Ja, nize podepsany/a |

timto prohlasuiji,

Ze vSechny mnou uvedené udaje ve vstupni anamnéze jsou
I pravdivé a uplné a Ze lékafi nebyly zamlCeny Zzadné vyznamné
informace o mém zdravotnim stavu.

% | dne | |

podpis




