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POTVRDENIE O SKUTOCNOSTI, ZE ZACAL 27. TYZDEN PRED OCAKAVANYM
DNOM PORODU URCENYM LEKAROM

Titul, Meno a Priezvisko PACIENTKY: ...cooveee e e
Datum narodenia: .......cccoeccrrriiiiiiiieeeeeeeeeennn, ROANE CiSlO: coveeieeeeeeeeee e,

Adresa trvalého DY dliSKa: .......oooiiiiiiii e st e e

Na zaklade lekarskeho vySetrenia potvrdzujem, Ze menovanej pacientke zacal 27. tyzden
pred ocakdvanym driom porodul ..........cceeeevviiiiieevie e
Predpokladany termin porodu nastane dia .......cccceeeeeeeeeeeeeeeiiecicninnnnnns

Toto potvrdenie sa vydava na Ziadost pacientky na ucely priznania tehotenského Stipendia

v

podla § 96b zdkona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skoldch a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Miesto a datum:

Telefonny kontakt:

odtladok peciatky
a podpis oSetrujuceho lekara

' Uviest datum zaciatku 27. tyZzdna pred ocakavanym driom porodu uréenym lekarom.



