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štítek pacienta 

 
 
 

štítek pacienta 

Poskytovatel zdravotních služeb 
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 
IČ: 275 20 536 
Chrudimská nemocnice 
Václavská 570, 537 27 Chrudim 
Telefon: +420 469 653 111 

Prohlášení  
 

Souhlasně prohlašujeme, aby naše dítě bylo zapsáno v knize narozených dětí pod tímto jménem: 

 

 

Doručovací adresa pro rodný list dítěte: 

 

Telefonní kontakt rodiče pro konzultaci s matričním úřadem: 
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…………………………………………………………………………………….   …………………………………………..…………………………………………… 
                    Chlapec                   Dívka 
 
                        Otec        Matka: 
 
Jméno a příjmení:_______________________                 Jméno a příjmení:_______________________ 

vlastnoruční podpis:_____________________            vlastnoruční podpis:_____________________ 

Rodné číslo:____________________________   Rodné číslo:____________________________ 

Trvalé bydliště:_________________________   Trvalé bydliště:_________________________ 

PSČ:______________                         PSČ:______________ 

Státní občanství:____________________             Státní občanství:____________________ 
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