Oznameni pro pacienty o ukonc€eni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

LOviied’ DEVTRILN, P.7h 8

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

Loyny | PLADPINICeR” R

Obor poskytované zdravotni péce:

ZuBy T LELAEITY

Konéi svoji ¢innost k datu: 37 12 24

Datum, do kdy pacient muze predlozit Zadost o piedani zdravotnické

dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: Jﬂ 12 & 02(/

Adresa pro predlozeni Zadosti
SCADOVIVICKY L1, 440 01 Loviy

Pokragovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude”:

/
/

v LovwEcy ane 177 1LY

razitko a podpis poskytovatele '

1 Nehodici se 3krtnéte



