OZNAMENI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

ROLSIANA — VO2)CEOLH FR 107220 0P 0T

Adresa mista poskytuva.w zdravotnich sluzeb

oznamuje zamer ukongcit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni ...........cccceeveinnnnn.

Zadosti o predani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli, kterého si pacient
zvolil, je mozné predkiadat v misté dosavadniho poskytovani zdravotnich sluzeb do
(datum)...37.7. 2625 ...

Zadost o pfedéni zdravotnické cokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
pfijmeni a rodné Cislo pacienta, adresu jeho trvalého pobytu nebo misto hlaseného pobytu
- na Uzemi CR a identifikz@ni udaje zvoleného poskytovatele.

Po uvedenam terminu bude zdravotnicka dokumentace pfédéna poskytovateli:

/91:7‘7/);-*‘;2 SFD /’-‘72/&77:@;972& i

Adresa mista poskyfovari ,'dravormch sfuzeb

ktery/ktera bude pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzebod ... 5. 570 SOURRR






