UM

KUOLP®1 1 HWHE " KRAJSKY URAD

OLOMOUCKEHO KRAJE

Cxdbor zdravotnictvr

doruéeni:

Cislo jednaci: . 712&4 2//2@ 22/

Pocet listi dokumentu: ..
Potet priloh/potet listd pnlnh.

Datum 26 -10- 2022 prip. cas:

OZNAMENI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Adresa mista poskytavén! zdravotnich sluzeb

IC ATE57246............

Jlelleclel

oznamuje zamér ukondéit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni .o....cveevevemeeeeeeiiinn,

Zadosti o pfedani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli, kterého si pacient

zvolil, je moiné pfedkladat v misté dosavadnlho poskytovani zdravotnich sluZzeb do
(datum) 39 12-’u42 opravile cr.

Zédost o pfedani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
pfijmeni a rodné Zislo pacienta, adresu jeho trvalého pobytu nebo misto hiageného pobytu
na tzemi CR a identifikaéni Gdaje zvoleného poskytovatele.

Po uvedeném terminu bude zdravotnickd dokumentace pfedana poskytovateli:

HUDr. Remata KUTROVA

Adresa mista poskytovéani zdravolnich sluzeb

ktery/ktera bude pokraCovat v poskytovani zdravotnich sluZeb od . 141+2023........0v0onoe.







