Oznameni pro pacienty o ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel: 7 /2y, ?@—\Lyv ?O( chme. /14,.

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb: 2 )
i Rokey 20OV 33’9/‘5" T@/,@
[ / 7 7

Obor poskytované zdravotni pece: . . /

Kongi svoji &innost k datu 14, 5 o224

Datum, do kdy pacient mize predlozit zadost o pfedani zdravotnické
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: 20. 5. ,20.24’

Adresa pro piedlozeni zadosti

&Qgﬁ. ordina pau/ zoxéf/aahoVQ 3?2 72{79//(:2/

Pokracovat v poskytovani zdravotnich sluZeb na tomto mist& bude”:
Artem Tsemoshto

v TQp//'éc% ane 7. 5.

razitko a po pis poskytovatele

! Nehodici se skrtnséte




