Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel: HU‘BY’ LENkﬁ WML6‘CQI

A
ORMIWACE TR0 MY A 20T MEPSOLD ciE A KLNICEH o
[ MU NOLOE(E

Misto poskytovani zdravotnich sluze

: —_\
et P R A Pt oT 02 NECI I

Obor poskytované zdravotni péce:

oy LEEAD PRO SET AdMoROCT AERGOLOCIE THY NOLOGIE
Kon&i svoji &innost k datu__ 31 2.202.3

3

Datum, do kdy pacient muze predlozit 2adost o predani zdravotnické )
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: 2412 .2 25

Adresa pro predloZeni zadosti

Lito pERICCA 0¥ [6N \bé\u\l\{ I

Pokracova; v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude’:

PERIATRIE ALERCOLOGIE YEQIN a0,

v_ MOus e .Y 2023

razitko a podpis poskytovatele

1 Nehodici se 8krtnéte



