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Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

MUDr. Bohuslav PRIBYLA

misto poskytovani zdravotnich sluzeb Ruda nad Moravou,

.................

IC 480 05 479
oznamuje zamér ukongéit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni 28. 2. 2018

Zadosti o pfedani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli, kterého sj pacient
zvolil, je mozné predkladat v misté dosavadniho poskytovani zdravotnich sluzeb do
28. 2. 2018.

Zadost o ptedani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
prijmeni a rodné ¢islo pacienta, adresu jeho trvalého pobytu nebo misto hlaseného pobytu
na uzemi CR a identifikaéni tdaje zvoleného poskytovatele.

Po tomto terminu bude zdravotnickd dokumentace prfedana odboru zdravotnictvi
Krajského afadu Olomouckého kraje, ktery zajisti pofizeni vypisti nebo kopii
dokumentace nebo piedani zdravotnické dokumentace dle § 57 odst. 3 pism. c) a d)
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni poskytovateli zvolenému
pacientem.

Zadost o pfedani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat:
1) Jméno a pfijmeni pacienta
2) Rodneé Cislo pacienta (pokud neni pfidéleno, pak datum narozeni)
3) Trvalé bydlisté pacienta
4) Nazev a adresu nové zvoleného poskytovatele zdravotnich sluzeb
5) Nazev a adresu piivodniho poskytovatele zdravotnich sluzeb
6) Telefonicky/e-mailovy kontakt

Zadosti o pfedani zdravotnické dokumentace prevzaté krajskym ufadem zasilejte na
adresu:

Krajsky ufad Olomouckého kraje
Odbor zdravotnictvi
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Razitko a podpis poskytovatel
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