Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

K0 PLEXHNDRA  doun siove”

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

KOSTELI /3%, CEStw’ fnoretyce ,40¥ a4

Obor poskytované zdravoini péce:

7 /
BUDI L EHBRPBITYY
Kong¢i svoji €innost k datu: j /‘VD ‘ 02 0 oZ ﬂ

y,

Datum, do kdy pacient miize pfedloZit zadost o predani zdravotnické

F. L0253

dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: 6 e

Adresa pro predloZeni Zadosti

/
WOSTELYI A3y CLESER FPIEKICE, KIE 24

Pokragovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude”:

NI DD

v [ WDHENIE!  dne -} -05- 203

razitko a podpis poskytovatele

1 Nehodici se skrtnéte



