Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavska 425
288 01 Nymburk

1CO: 28762886

nemocnige
nymburk ) . 325 505 111
FORMULAR INREGISTRARE PACIENT
Prenume: Nume la nastere:
Nume: Cetatenie:
Titlu:
Denumire
CNP: angajator:
Casa de asigurare Pozitia de munca:
de sanatate:
Data nasterii: Starea civila:
Sex:
Locul nasterii:

Strada si nr.:
Adresa permanenta:
Localitate si Cod postal:

Numar telefon:

Strada sinr.:
Adresa
corespondenta: Localitate si Cod postal:
Relatie:
Contact persoana Prenume si nume:
apropiata:

Numar telefon:

Localitate:

Medic de familie:

n cazul inregistrarii unui pacient nou, prezentati va rugdm buletinul de identitate si cardul
privind asigurarea de sanatate.
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