Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel: ﬂbbr PETIL /\tOWJ/k

Misto poskytovani zdravotnich sluZeb: F \Q /?\fk,g/ AT 7Y /Z /T[/p//(é ‘I 150
/

Obor poskytované zdravotni péce: s Ve e
g g 2utnn’ LEkgRsTV I

Koné&i svoji &innost k datu 30 4, 2024
Datum, do kdy pacient miize pfedlozit Zadost o pfedani zdravotnické
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: /.8 2024

Adresa pro predloZeni zadosti N
MDD PET Novek | PaliZSka” 4574/2 Teresce
&1 07

Pokragovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude’:

N ANKDENT  SAO b 24103 451

v TRMLiCicy ane  §.2.202%

razitko a podpis poskytovatele

' Nehodici se Skrtnéte



