
  BERLE COMFORT SOFT
  
  Kód Zdravotní pojišťovny:   5003543
  
  Úhrada zdravotní pojišťovny:   243,04 Kč
  Doplatek pacienta:   242,35 Kč
  

 NEUROLOG  ORTOPED

 REHABILITAČNÍ LÉKAŘ  GERIATR

 PRAKTICKÝ LÉKAŘ  ORTOPEDICKÝ PROTETIK

 SESTRA V LÉKAŘSKÝCH OBORECH  CHIRURG

 REVMATOLOG

Požádejte Vašeho lékaře některé z výše uvedených odborností o vystavení poukazu s kódem této
pomůcky.

Poukaz, který Vám lékař předepíše, doneste, nebo zašlete poštou na kteroukoliv naši pobočku. Zde si
budete moci předepsaný zdravotnický prostředek ihned vyzvednout nebo se domluvit na jeho dodání.
Pokud nám poukaz zasíláte poštou uveďte zde prosím telefonní číslo na Vás a adresu, kam si přejete
zdravotnický prostředek dodat. Pokud není zdravotnický prostředek plně hrazený zdravotní pojišťovnou,
uhradíte doplatek při převzetí zdravotnického prostředku.

PRAHA Ronkova 13/353, 180 00 Praha 8
tel. 266 313 652, e-mail: ortoservis@ortoservis.cz
otevírací doba: Po-Pá 8:30 – 12:00 a 12:30 – 17:00

 BRNO Minská 100, 616 00 Brno Žabovřesky
tel. 541 240 393, e-mail: brno@ortoservis.cz
otevírací doba: Po-Pá 8:30 – 12:00 a 12:30 – 17:00

 ČESKÉ BUDĚJOVICE Staroměstská 2608, 370 04 České Budějovice
Tel. 387 432 502, e-mail: cb@ortoservis.cz
otevírací doba: Po-Pá 9:00 – 11:30 a 12:00 – 17:00

 OPAVA Pivovarská 7/71, 746 01 Opava
Tel. 553 775 226, e-mail: opava@ortoservis.cz
otevírací doba: Po-Pá 8:00 – 12:00 a 13:00 – 17:00
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