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Odbar zdravotnictvt

piip. tos:

OZNAMENI 3;?3‘52,; zze / ..............

i\

Potat st dckumemu .........................................
Pom Ui aloh/gmat fistd priloh; ... 0

Poskytovatel zdravotmch sluzeb

oznamuje zamér ukongéit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni ;4" ......... rerrerae

Zadosti o predani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli, kterého si pacient
zvolil, je mozné predkladat v misté dosavadniho poskytovani zdravotnich sluzeb do

(datum)... 2. 0.2 294 .

Zadost o predani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
prijmeni a rodné ¢islo pacienta, adresu jeho trvalého pobytu nebo misto hlageného pobytu
na Uzemi CR a identifikaéni Gidaje zvoleného poskytovatele.

Po uvedeném terminu bude zdravotnlcka dokumentace predana Soskytovatell

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

Podpis poskytovatele
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