Oznameni pro pacienty o ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

ML Bblas IHIAF

Misto poskytovani zdravotnich siuzeb:

LAR A EPPEA 027%/ LBkt

Obor poskytované zdravotni péce:

UROLOGIE
Kongi svoji ginnost k datu Jo.9. LLJI

Datum, do kdy pacient miize predlozit Zadost o pfedani zdravotnické
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: 30-F- r@%

Adresa pro predloZeni Zadosti

khpLp CARPILA My/ GIE Y Ypepup

Pokragovat v poskytovani zdravotnich sluZeb na tomto misté bude’:

VBHATF VROLOGIE &.r. 0.
(Hudr phdes JAHPF)

Vv [//5/1/&1,[, dne ¢. 7. Lot

! Nehodici se $krtnéte



