Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Neurologicka ambulance Litoméfice s.r.o.
Poskytovatel:

Misto poskytovani zdravotnich slu

Obor poskytované zdravotni péce:

L
Konéi svoji ¢innost k datu: < /

Datum, do kdy pacient mtze pfedlozit Zadost o predani zdravotnické

dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem:

Adresa pro predloZeni zadosti

Pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude’:

A"/ dne iy C 1

razit

1 Nehodici se krtnéte



