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Datum ..

dorugeni: 13 -09- 2024 PP cos:
Cislo jednaci: -./L'S LT /20 AT
Pocer listy dokumenty: Z
Pocet priloh /poce list; priloh:

OZNAMENI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: ,
TRALTICKY  ZUBMI LEKAR  Mud-. BANLOUA £

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

Nazev poskytovatele, obor zdravotni péce

PUPA  NAD  MORAVOU  LINHARTOUA 3053 2 L6S

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

¢ 466 166 85
24, 12. QoL
oznamuje zamér ukonéit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni 349@{ .....

Zadosti o pfedani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli, kterého si pacient
zvolil, je rpkglinagpfedilédat v misté dosavadniho poskytovani zdravotnich sluzeb do

(datum)... 27 A& A& QX .

Zadost o pfedani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
pfijmeni a rodné Cislo pacienta, adresu jeho trvalého pobytu nebo misto hlaseného pobytu
na uzemi CR a identifikaéni udaje zvoleného poskytovatele.

Po uvedeném terminu bude zdravotnicka dokumentace predana poskytovateli:
/ A

- _ v - '
MUD . 3lLoveova  KATERINA — ZUBN LE KAR

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

Nazev poskytovatele, obor zdravotni péce

RUDA  NAD  MORAVOU  LINHAROVA . 203

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

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb

ktery/ktera bude pokracovat v poskytovani zdravotnich sluZzeb od ... TR

Podpis poskytovatele

v Bede had Morawy ~ A3. 4. 2024

dne......................



