Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb
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Datum, do kdy pacient miize predlozit Zzadost o piedani zdravotnické

dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: \3 )P LDAh

Adresa pro predlozeni zadosti
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Pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude':
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