Krajsky Gfad Usteckého kraje, odbor zdravotnictvi,
Velka Hradebni 3118/48, 400 01 Usti nad Labem

ZADOST O PREDANIi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE,
v souladu s § 57 odst. 3 pism. d) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani

Zada:
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, eventualné telefonni €islo nebo e-mail, osob(y) jejiz
zdravotnicka dokumentace ma byt pfedana:

Jméno byvalého poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Jméno a adresu nové zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Datum: Podpis Zadatele:

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