Oznameni pro pacienty o ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

Mudy. 20515 oun nERolilch

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

/ ‘
ASART oUA  YSH /318 , Yoo o1 , USTI™ MAD JASERT

Obor poskytované zdravotni péce:

{ —
2UIN/ QLE’{cA aZie

Kongéi svoji €¢innost k datu: 30. '9 ”7‘97{7

Datum, do kdy pacient mlze predlozit Zadost o predani zdravotnické

4
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: \'90 . H -'-'*/?'

Adresa pro predlozeni Zadosti

[ASART kD LA éfS’H// 3if< J Y00 07,, US™ AAD JABER

Pokraéovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude':

DEATATRERLD <. b0

v UsTT A JAREMine 45.3 . o014

razitko a podpl

1 Nehodici se Skrtnéte




