Oznameni pro pacienty o ukon&eni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel: _
Uity //m}%e,- Joy,
Misto poskytovani zdravotnich sluzeb: V [/ tl 5
ol ckisly Onb’ 1066, ¥

Obor poskytované zdravotni péce: . {
Sularn | Gubalane

Rt
Kongi svoji &innost k datu___ 306 Lodh

Datum, do kdy pacient mtize predioZit Zadost o pfedani zdravotnické .
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: JOQM

Adresa pro pfedloZeni Zadosti
b biitng Sl PRy Cloot)
o[- JULINTHEB ED sdpnam - 2 1. T2 Joy K65

v JORE ane GG Loks”

razitko a podpis poskytovatele

! Nehodici se Skrtnéte



