1
Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich slui!b |

Poskytovatel:

/
Lenvk  gudeloyd | DS

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

HLYNSs T5 | ko3 31 ep ool Labenn

Obor poskytované zdravotni péce:

,
PeNTAING  HY Gl ENA

Konéi svoji éinnost k datu: %0 .%. LodY

Datum, do kdy pacient mtiZe predlozit Zadost o predani zdravotnické
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: L6 4 L0 ﬂf/

Adresa pro predlozeni zadosti

/ / ;o
by nara' 5irg 4oz 3 _hep nlltab

Pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude’:

[ /
v en nll.  dne 15- 3. Loy

1 Nehodici se Skrinéte




