Oznameni pro pacienty o ukoné&eni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:
MUDr. PAVEL SUSICKY

Misto poskytovani zdravotnich sluZeb:
Revoluéni 8, 400 01 Usti nad Labem

Obor poskytované zdravotni péce:
OFTALMOLOGIE

Kon¢i svoji ¢innost k datu:__31.1.2024

Datum, do kdy pacient mize pfedlozit zadost o pfedani zdravotnické dokumentace

novému poskytovateli zvolenému pacientem: _31.1.2024

£ w7

Adresa pro predlozeni zadosti
Revoluéni 8, 400 01 Usti nad Labem

Pokra¢ovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude”:
Oc¢ni Susicky s.r.o., sidlo: &.p. 30, 400 02 Chuderov, IC: 198 21 115

v (;?fbu:O{{f',':iC:'U@/ dne__ ¢ 7.70

razitko a podpis poskytovatele




