
F 024 

 

Vyžádané vyšetření 

Policií ČR nebo Vězeňskou službou 
 

Jméno pacienta: ……………………………………………………………………………….. 
(předvedeného-eskortovaného)*- nehodící se škrtněte 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………… 
 

Bydliště: …………………………………………………………………………………........ 
(popř. místo výkonu trestu) 
 

 

Požadovaný výkon: …………………………………………………………………………… 
 

Kód výkonu/cena: ……………………………………………………………..………………. 
 

Útvar Policie ČR/Věznice: …………………………………………………………………….. 
 

Jméno, příjmení a hodnost: …….………………………………………………………………. 
(předvádějícího-eskortujícího)*- nehodící se škrtněte 
 

Služební číslo: …..…………………………………………………………………………........ 
 

Podpis: ….…………………………… V Kladně dne: ….…………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………… 
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razítko oddělení 

 
Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Středočeského kraje 

Vančurova 1548, 272 59 Kladno, tel. 312606111, IČ 272 56 537  
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