OZNAMENI

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Nézev poskytovatele, obor zdravotni péce

v S /
..... STERM BERK . OPAYSEA 3. oo
Adresa mista poskytovani zdravotnich sluZzeb

IS 6003 14

rNyia
oznamuje zamér ukondéit poskytovani zdravotnich sluzeb ke dni ..... 30 ;’//10/5 ........

Zadosti o predani zdravotnické dokumentace novému poskytovateli, kterého si pacient

zvolil, je mozné pfedkladat v misté dosavadniho poskytovani zdravotnich sluzeb do
(datum)..... 30 1. 20057 ...

Z&dost o piedani zdravotnické dokumentace musi byt pisemna a musi obsahovat jméno,
pfijmeni a rodné &islo pacienta, adresu jeho trvalého pobytu nebo misto hiaSeného pobytu
na Uzemi CR a identifikaéni udaje zvoleného poskytovatele.

Po uvedeném terminu bude zdravotnicka dokumentace pfedana poskytovateli:

Adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb

1 2. lofs

ktery/ktera bude pokradovat v poskytovani zdravotnich sluzeb od ....0. 00 X L

. /
Jﬁ. {/ . éz;/ C’if’w’é/ééﬁr(/‘
Podpis poskytovatele

V”‘(TCRA/HERM ........... dne 1.9 2015



