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Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

Mol id Ky gA
Misto poskytovéni zdravotnich sluZeb:

MUDr. Vit KUBA
Poysiess w1 id . Kocwosd AL & §30 0 cuort) 0V

Obor poskytované zdravotni péce:

7
ReVrgroso6icks A inrers prgosasce

Kongi svoji éinnost k datu__ 7+ 4 . 202 4

Datum, do kdy pacient mi2e pfedloZit 2adost o pfedani zdravotnické
dokumentace novému poskytovateli zvolenému paclentem: _ 7% 72. 2024

.
o

Adresa pro piedloZeni Zadosti

MUD- V4 KUBA _ Porikis fikd, Revrigrodvs uk A o INr=r
AlrByiafce koChoys 4185 , 4309 Chortyrey

Pokratovat v poskytovani zdravotnich sluZeb na tomto misté bude:

Reymallt < p. p.

v Chomutové dne 12.3.2024

razitko a podpis poskytovatele

1 Nehodict se Skrinéte




