KRAJSKY URAD
AR ERRTRLATRMTAINAD OLOMOUCKHO Kienss
Oddhor zelravotnic b
KUOLPO11HY?7E £ i

OZNAMENI Datum 4 an  DIID. €as:
doruceri: 3 1 -10- 2023
(islo jednoci: .. ?208@7/?04%
3 & Pocet listiy dokumentu: ... e ey
Poskytovatel zdravotnlch sluzeb: Podet priloh/potei listd priloh: ......... T, e

Klinicka logopedie, PaedDr. Roman Pumprla, logopedicka péce
Nazev poskytovatele, obor zdra votni péce

Zabreh, Kosmonaut( 2,789 01
Sumperk, Fialova 14, 787 01
Adresa mista poskytovéni zdra votnich sluzeb

IC 42966841

©znamuje zamér ukonéit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni 31.12.2023

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

31.12.2023.

Zadost o pfedani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jmeéno,
pfijmeni a rodné &islo pacienta, adresu jeho trvalého pobytu nebo misto hlageného pobytu

na uzemi CR a identifikaéni udaje zvoleného poskytovatele.

Po uvedeném terminu bude zdravotnicka dokumentace pfedana poskytovateli:

Mgr. Maturova Eva, ambulantni péé&e klinicky logoped
Mgr. Jansova Monika, ambulantni péée klinicky logoped
Magr. KFiz Jifi, ambulantni péce klinicky logoped

Nazev poskytovatele, obor zdravotni péce

Mgr.Maturové — logopedicka ambulance Zabfeh, 789 01, Kosmonauti 2
Mgr. Jansova - logopedicka ambulance Sumper_k, 787 01, Fialova 14
Mgr. KiZ — logopedicka ambulance Zabreh, 789 01, Kosmonautii 2
Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb

ktery/ktera bude pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb od 1.1.2024.
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Podpis poskytovatele

V Zabieze dne 31.10.2023






