Oznameni pro pacienty o ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel:

Huby BLEUA WeATlovA

Misto poskytovani zdravotnich sluzeb:

Un! W. L. L&w estid A

X
Obor poskytované zdravotni péce:

[ToMpATOLO 6/
Kondéi svoji €innost k datu: g 0, Lf . f [\//4

Datum, do kdy pacient muzZe pfedlozit Zadost o pfedani zdravotnické

A/,
dokumentace novému poskytovateli zvolenému pacientem: \28 s /- Z DZ(f

Adresa pro predlozeni zadosti

LE{‘L'/' cETH) A 1 L0vp 1 (//’J’/)’/V,L-

Pokraéovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na tomto misté bude':

P

/‘., f / 7
v UID V.L - dne /7.5.202%

razitko a podpis poskytovatele

1 Nehodici se Skrtnéte




