
 

Krajský úřad Ústeckého kraje, odbor zdravotnictví, 
Velká Hradební 3118/48, 400 01 Ústí nad Labem 

ŽÁDOST O PŘEDÁNÍ ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE, 
v souladu s § 57 odst. 3 písm. d) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování 

Žádá: 
Jméno, příjmení, datum narození, bydliště, eventuálně telefonní číslo nebo e-mail, osob(y) jejíž 
zdravotnická dokumentace má být předána: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Jméno bývalého poskytovatele zdravotních služeb: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________
_ 

Jméno a adresu nově zvoleného poskytovatele zdravotních služeb: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 

Datum: Podpis žadatele: 

Kontakt: Bc. Lucie Koubová, DiS. / 475 657 478, epodatelna@kr-ustecky.cz 

mailto:epodatelna@kr-ustecky.cz

