Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

Misto poskytovani zdravotnich sluZeb:

V.«

Obor poskytované zdravotni péce:

Kongi svoji €éinnost k datu:

Datum, do kdy pacient mize pFedlozit Zadost o pfedani zdravotnické
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: 6{0 ,,fO : ﬁ ,!0,2?

Adresa pro predloZeni zadosti
?’&Cf?@é@@
YovosedDele'  him 1
Lrekoy - LA H/(

Pokra&ovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude’:

il

v H gL dne A9 70 2019

razitko a podpis poskytovatele

1 Nehodici se Skrtnéte




